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Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tilaaman opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa jär-
jestöjen yhteistyövalmiuksia ja ajatuksia mahdollisesta kumppanuudesta Helsingin sosiaali- ja 
terveysviraston ja muiden järjestöjen kanssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa kolmannen sekto-
rin yhteistyömahdollisuuksista Helsingin sosiaali- ja terveysviraston kanssa terveyden edistä-
misen geneerisen toimintamallin luomiseksi Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa 
osana palvelu-uudistusta. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: Millaisia geneerisiä toimin-
tamalleja tutkimuksessa olevilla kolmannen sektorin edustajilla on jo käytössä? Millaisia näke-
myksiä kolmannen sektorin toimijoilla on kumppanuuden edellytyksistä sosiaali- ja terveys-
viraston kanssa geneerisen toimintamallin toteuttamiseksi?    
 
Viitekehykseen sisältyy kolmannen ja julkisen sektorin toimijoiden välinen kumppanuus ja sen 
avulla tavoiteltava terveyden edistämisen geneerinen malli. Taustateoriana on salutogeeninen 
ajattelu ja siihen kuuluvana koherenssin käsite. Opinnäytetyö on osa tutkimuksellista kehittä-
mistyötä. Lähestymistapana on laadullinen, melko strukturoitu arviointitutkimus, joka kohdis-
tuu panosvaiheeseen. Tiedonkeruumenetelmänä oli teemahaastattelu ja SWOT-analyysi. 
Haastatteluja tehtiin yhdeksän yksilöhaastattelua ja yksi parihaastattelu eli kartoitukseen 
osallistui 10 järjestöä. Haastattelut tehtiin kesällä 2016. Nauhoitettu materiaali litteroitiin. 
Aineisto analysoitiin teorialähtöisellä sisällönanalyysillä teemoitellen. 
 
Lähes kaikki järjestöt kokivat toimintansa olevan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa. Jär-
jestöjen palveluiden löytämiseksi asiakasohjausta voitaisiin tehostaa tiedotusyhteistyön 
kautta. Järjestöistä löytyi ryhmämalli, verkkokurssi, kuntoutuskurssi ja joitakin muita toimin-
tamalleja, joita voitaisiin mahdollisesti soveltaa terveyden edistämisen geneerisessä mallissa. 
Järjestöissä tahtotilana on aito kumppanuus, jonka yhdistävänä intressinä olisi ihmisten hyvin-
vointi. Yhteistyössä tarvitaan ymmärrystä tavoitellusta suunnasta, sitoutuneisuutta yhteistyö-
hön sekä jatkuvaa vuorovaikutusta.  
 
Jatkokehittämisehdotuksena on kumppaneiden kartoitus myös muilta järjestö- ja kunta- 
sektoreilta. Konkreettisena kehitysideana on toimintakalenteri kaupungin verkkosivustoille 
järjestöjen ilmoitusalustaksi.  
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The aim of this master’s thesis is to survey the possibilities of associations for cooperation 
and their thoughts about a prospective partnership with the Department of Social Services 
and Health Care in Helsinki. The target of this thesis is to produce information about coopera-
tion possibilities to develop a generic operating model of health promotion for the Kalasa-
tama health and welfare centre. This model will be part of a service reform. The research 
questions are: What kind of generic models do these associations already have? What do these 
associations think about the prerequisites for a partnership with the Department of Social Ser-
vices and Health Care to implement a generic operating model? 
 
The frame of reference includes the idea of partnership between third- and public sector and 
the generic model of health promotion achieved through the partnership. The background 
theory is salutogenesis and the sense of coherence. This thesis is part of a research-based de-
velopment. The approach to this thesis is qualitative, but quite structured, evaluation re-
search, which focuses on the discovery phase. The research method was theme interview and 
SWOT analysis. There were nine individual interviews and one pair interview; altogether ten 
associations participated. The interviews took place in summer 2016. The recorded interviews 
were transcribed. The research material was analyzed by deductive content analysis using 
themes. 
 
Almost every association thought their activities support the total wellbeing of their target 
groups. Customer guidance could be increased with the help of cooperation in publicity, so 
the target groups would reach the activities of the associations. There was a group model, an 
online course, a rehabilitation course and some other activity models in study group, which 
maybe could adapt to the needs of the generic model of health promotion. The associations 
want to achieve a real partnership, with the wellbeing of people as a common interest. Peo-
ple need understanding about targets, commitment to cooperation and constant interaction 
in cooperation.  
 
As a target of further development I suggest surveying whether there are potential partners 
also in other associations and departments of the City of Helsinki. As a concrete idea I suggest 
developing an online calendar for the associations’ activities. The calendar could be on the 
website of the City of Helsinki. 
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1 Johdanto  
Suomessa käytetyt sosiaali- ja terveyspalveluresurssit eivät ole kaventaneet kansalaisten ter-
veyseroja, vaan ne ovat päinvastoin kasvaneet. Terveyspalveluiden saatavuuteen on muodos-
tunut tasoeroja riippuen henkilön sosioekonomisesta asemasta. Vaikka tarve terveyspalvelui-
hin on yleensä suurempi alemmassa kuin ylemmässä sosioekonomisessa ryhmässä, Suomessa 
alempaan sosioekonomiseen ryhmään kuuluvat käyttävät terveyspalveluita keskimäärin ylem-
pää sosioekonomista ryhmää vähemmän ja palvelut ovat myös heidän osaltaan vähemmän vai-
kuttavia. (Hiilamo 2015, 26 − 28, 31, 33.) On laskettu, että jos väestöryhmien terveyseroja 
saataisiin kavennettua ja esimerkiksi diabeteksen esiintyvyys olisi vähemmän koulutetuilla 
yhtä matalalla tasolla kuin korkeasti koulutetulla väestöryhmällä, niin diabeteksen aiheutta-
mista suorista kustannuksista voitaisiin karkean arvion mukaan säästää 151,5 miljoonaa euroa 
vuodessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Tarvetta olisi siis terveyseroja kaventaville, 
vaikuttaville ja käytettävissä olevia sekä sisäisiä että ulkoisia resursseja tehokkaasti hyödyn-
täville työmuodoille. 
 
Suomen nykyisen hallituksen yksi hyvinvoinnin ja terveyden kärkihankkeista on terveyden ja 
hyvinvoinnin edistäminen ja eriarvoisuuden vähentäminen. Näihin pyritään muun muassa eri 
toimijoiden väliseen yhteistyöhön kannustamalla. Yhtenä kyseisistä kärkihankkeista on myös 
palveluiden asiakaslähtöisyyden kehittäminen. Tähän kuuluu muun muassa kansalaisten oma-
toimisuuden tukeminen sekä kokemusasiantuntijuuden roolin määrittelyä toiminnassa. (Val-
tioneuvosto i.a.) 
 
Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto avaa vuonna 2018 Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-
keskuksen, joka on osa sosiaali- ja terveysviraston palvelu-uudistusta. Palvelu-uudistukseen 
sisältyy myös toimivien yhteistyömallien kehittäminen yli sektorirajojen. Tämä opinnäytetyö 
on Helsingin sosiaali- ja terveysviraston toimeksianto, jonka tarkoituksena on laadullisen arvi-
ointitutkimuksen avulla kartoittaa kolmannen sektorin edustajien yhteistyövalmiuksia ja aja-
tuksia mahdollisesta kumppanuudesta Helsingin sosiaali- ja terveysviraston ja muiden järjes-
töjen kanssa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa Helsingin sosiaali- ja terveysviras-
tolle terveyttä ja hyvinvointia edistävän geneerisen toimintamallin suunnittelun avuksi. Tuo-
tetun tiedon avulla Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto voi kehittää kumppanuuksia aikuisten 
terveyspalveluissa osana viraston palvelu-uudistusta. Geneerinen tarkoittaa tässä yhteydessä 
ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuuden huomioimista. Helsingin sosiaali- ja 
terveysviraston toimeksiannon mukaan fokuksina kolmannen sektorin kanssa tehtävälle suun-
nitelmalliselle yhteistyölle ovat erityisesti asiakkaiden elämäntapamuutoksen geneerinen 
tuki, liikunnan tukeminen ja tuki sosiaaliseen verkostoitumiseen, joita toteutettaisiin muun 
muassa vertais- ja ryhmätoiminnan kautta. Sosiaali- ja terveysviraston taustatavoitteena yh-
teistyölle on, että se edistäisi terveyspalveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta. 
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Ryhmätoimintojen lisäksi tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kartoittaa, millaisia muita 
yhteistoimintaideoita ja -mahdollisuuksia järjestötoimijoilla on edellä mainittujen fokusten 
edistämiseksi. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: Millaisia geneerisiä toimintamalleja tutkimuksessa 
olevilla kolmannen sektorin edustajilla on jo käytössä?  Millaisia näkemyksiä kolmannen sekto-
rin toimijoilla on kumppanuuden edellytyksistä sosiaali- ja terveysviraston kanssa geneerisen 
toimintamallin toteuttamiseksi?    
 
Opinnäytetyö on osa Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palvelu-uudistuksen alkukartoitus-
vaihetta, johon sisältyy myös muiden opiskelijoiden tekemiä opinnäytetöitä. Kolmannen sek-
torin palveluiden kartoitus on jo aloitettu toisen opiskelijan tekemällä kyselytutkimuksella ja 
nyt tehtävässä opinnäytetyössä aihetta syvennetään teemahaastatteluiden avulla. Helsingin 
sosiaali- ja terveysvirastolle tehtiin haastatteluaineistosta ei-anonyymin osuuden koonti syk-
syllä 2016. Koonti sisältää tietoa muun muassa siitä, millaiseen yhteistyöhön haastateltavat 
tahot olisivat valmiita ja mitä heillä olisi siihen tarjottavanaan. Tämä ensimmäinen osio oli 
tarkoitettu vain viraston ja heidän valtuuttamiensa, jatkokehitystyötä tekevien opiskelijoiden 
käyttöön. Keväällä 2017 sosiaali- ja terveysviraston yhteishenkilöille toimitettiin vielä erik-
seen koonti, joka sisälsi haastatteluiden anonyyminä esiteltäviä tuloksia. Koontien tarkoitus 
oli tuottaa tietoa kumppanuuden edellytyksistä sosiaali- ja terveysvirastolle heidän lähties-
sään kehittämään geneeristä toimintamallia yhdessä järjestökumppaneiden kanssa. Tämä 
opinnäytetyö sisältää molempien koontien tulokset anonyymissä muodossa. 
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2 Teoreettinen viitekehys 
2.1 Keskeiset käsitteet ja teoreettiset taustat 
 
Kuvio 1 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön viitekehys on rakennettu tilaajan toimeksiannon pohjalta. Viitekehyksen keski-
öön on asetettu kolmannen sektorin ja Helsingin sosiaali- ja terveysviraston kumppanuus,  
jonka avulla lähdetään rakentamaan myöhemmässä vaiheessa (ei tässä opinnäytetyössä) ter-
veyden edistämisen geneeristä toimintamallia erityisesti ryhmätoimintoja koskien. Toiminta-
malli tulee olemaan osa sosiaali- ja terveysviraston palvelu-uudistusta. Terveyden edistämisen 
geneerisen mallin taustateoriaksi sopii salutogeeninen ajattelu eli keskittyminen ihmisen hy-
vinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Tällä on vaikutusta myös tulevien 
kumppaneiden valintaan. Palvelu-uudistuksessa ja terveyden edistämisen geneerisellä mallilla 
tavoitellaan terveys- ja sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden, saatavuuden ja tuottavuuden kas-
vua. Näiden päämääränä tulisi olla helsinkiläisten hyvinvoinnin lisääntyminen. 
2.1.1 Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palvelu-uudistus 
Strategiasuunnitelman mukaan Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto haluaa olla Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiennäyttäjä, joka kannustaa helsinkiläisiä vastuunottoon niin 
omasta kuin läheisten hyvinvoinnista ja terveydestä. Strategiasuunnitelmassa luvataan lisäksi, 
S
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u
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ettei avun tarvitsijoita jätetä avun ulkopuolelle. Strategian yhtenä tavoitteena on palvelura-
kenteen keventäminen muun muassa ennaltaehkäisevän työn vahvistamisen sekä hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen kautta. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston arvojen avauksessa 
mainitaan palveluiden kehittämisen ja tuottamisen tapahtuvan yhteistyössä muiden toimijoi-
den kanssa. (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto i.a., 4, 6, 17.) 
 
Helsingin terveysasemien johtajalääkäri Risto Mäkisen (2015b) tavoitteena on parantaa Helsin-
gin terveyspalveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta palvelu-uudistuksen 
kautta, johon sisältyisivät esimerkiksi terveys- ja hyvinvointikeskusten perustaminen ja e-pal-
velut. Vuonna 2018 avattavaksi suunniteltu Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus on osa 
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palveluverkkouudistusta, jossa ”palvelujen perustan 
muodostavat tulevaisuudessa perhekeskukset, terveys- ja hyvinvointikeskukset ja monipuoli-
set palvelukeskukset”.  Terveys- ja hyvinvointikeskuksen palvelut ovat suunnattu erityisesti 
aikuisväestölle. Viraston pyrkimyksenä on luoda Kalasatamaan sosiaali- ja terveyspalveluita 
yhdistävä palvelumalli. Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen palveluita ovat: terveys-
asemavastaanotto, psykiatria- ja päihdetyö, nuorten- ja aikuisten sosiaalityö, maahanmuutta-
japalvelut, hammashoito, fysioterapia ja toimintaterapia, palveluohjaus ikääntyville ja labo-
ratoriopalvelut. Tavoitteena on luoda asiakkaiden ja potilaiden tarpeista lähtevä moni-
kanavainen palvelumalli, jossa osaaminen ja muut resurssit saadaan kohdistettua tehokkaasti. 
Tavoitteena on myös eri toimijoiden välisen yhteistyön tiivistäminen. (Rosengren 2015.) 
 
Stenvallin ja Virtasen (2012, 30 − 31) mukaan sekä julkisella, yksityisellä että kolmannella 
sektorilla tehdään uudistuksia, mutta yhteistyön puute estää uudistusten leviämisen muille 
sektoreille. Eri sektoreiden välisiä onnistuneita strategisia kumppanuuksia ja kumppanuusmal-
leja ei juuri ole saatu laajemmin käytäntöihin. Järjestöjen rooli suomalaisessa hyvinvointipoli-
tiikassa on nähty merkittävänä, mutta järjestöjen asiakasymmärryksen potentiaalia ei ole 
osattu hyödyntää. Tähän puutteeseen ollaan nyt Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa hake-
massa muutosta.  
 
Osana palvelu-uudistusta halutaan muun muassa kehittää terveyttä ja hyvinvointia edistäviä 
ryhmätoimintoja yhdessä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tulevaisuuden visiossa vas-
taanottokäyntejä korvattaisiin mahdollisuuksien mukaan ryhmätoiminnoilla. (Mäkinen 2015b.) 
Tälläkin hetkellä Helsingin terveysasemilla on omaa ryhmätoimintaa, mutta niissä ongelmiksi 
on nähty muun muassa tauti- ja työntekijälähtöisyys sekä haasteet ryhmiin ohjautumisessa. 
Lisäksi työntekijäresurssit eivät mahdollista kovin pitkäkestoisten ryhmien vetämistä. (Ahl-
blad-Mäkinen 2015.) Helsingin sosiaali- ja terveysviraston (2015) terveysasemien ryhmämatrii-
sista on nähtävissä, että ryhmät muodostuvat paljolti diagnoosiperustaisesti ja niissä on luul-
tavasti päällekkäisyyksiä esimerkiksi ravitsemus- ja liikuntaneuvonnassa. Mäkinen (2015a) 
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esittääkin, että sosiaali- ja terveysvirasto voisi yhteistyössä kolmannen sektorin kanssa kehit-
tää ja toteuttaa ryhmiä, joiden fokuksena olisi 1. elämäntapamuutoksen geneerinen tuki, 2. 
liikunnan edistäminen ja 3. sosiaalinen verkostoituminen. 
 
Yhtenä Helsingin sosiaali- ja terveysviraston edustajien asettamana kriteerinä yhteistyökump-
paneiden valinnalle on, etteivät näiden arvot ole ristiriidassa Helsingin sosiaali- ja terveysvi-
raston arvojen kanssa. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston arvot ovat asukaslähtöisyys, eko-
logisuus, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, taloudellisuus, turvallisuus osallisuus ja osal-
listuminen sekä yrittäjähenkisyys. (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto i.a., 4.)  
 
Asukaslähtöisyys sisältää muun muassa asiakkaiden tarpeiden pitämisen lähtökohtana sosiaali- 
ja terveyspalvelujen kehittämiselle. Kehittämistyön tulee perustua tutkittuun tietoon. Asuk-
kaiden omaa vastuunottoa hyvinvoinnistaan tuetaan ja hyvinvoinnin polarisaatiokehitystä ha-
lutaan ehkäistä tekemällä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Asiakkaiden halutaan saavan 
ammattitaitoisen ja laadukkaan palvelun oikea-aikaisesti asiakasta kunnioittaen ja kuullen. 
Palveluissa huomioidaan myös monikulttuurisuus. Ekologisuuteen kuuluu niin ihmisten kuin 
ympäristön hyvinvoinnin edistäminen. Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus sisältävät ole-
massa olevien resurssien reilun, väestön tarpeet huomioivan ja mahdollisimman tehokkaan 
kohdentamisen. Lupauksena on myös, ettei kukaan jää heitteille. Toiminnan halutaan raken-
tavan luottamusta. Taloudellisuus näkyy tuloksellisena, laadukkaana, tehokkaana ja kokonai-
suuden huomioivana toimintana. Palveluiden laatua arvioidaan monipuolisesti. Myös mahdolli-
set riskit huomioidaan. Turvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden luotettavuutta 
ja turvallisuutta niin palveluiltaan kuin fyysisiltä puitteiltaan. Turvallisuus on niin ikään henki-
löstön osaamisen ja työhyvinvoinnin tukemista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla osal-
taan luomassa turvallista Helsinkiä ja ehkäistä väestön hyvinvoinnin polarisaatiota. Osallisuu-
teen ja osallistumiseen kuuluu kaupunkilaisten kuuleminen ja heidän oman aktiivisuutensa tu-
keminen eri menetelmin. Asukkailla on myös omistusoikeus omiin terveystietoihinsa. Yrittäjä-
mielisyys on henkilöstön ammattitaitoa kunnioittavia johtamiskäytänteitä, yhteisvastuullista 
toiminnan jatkuvaa kehittämistä sekä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa palveluja kehitettä-
essä ja tuotettaessa. (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto i.a., 4 − 6.) 
2.1.2 Salutogeeninen lähestymistapa ja terveyden edistäminen 
Muutamia vuosikymmeniä sitten terveyden edistäminen tarkoitti sairauksien ehkäisyä, jossa 
keskityttiin yksilön elämäntavan aiheuttamiin terveysriskeihin ja perusterveydenhuolto näh-
tiin ”terveyttä tuottavana yksikkönä”. Sairaus-, ongelma- ja terveysriskilähtöisestä ajatteluta-
vasta käytetään nimitystä patogeeninen lähestymistapa. Sittemmin terveyskäsitys on laajen-
tunut ja tarkastelussa on tapahtunut paradigman muutos. Salutogeeninsessa lähestymista-
vassa keskitytään terveyttä tuottaviin tekijöihin ja terveyttä vahvistavaan käyttäytymiseen 
niin yksilön kuin yhteisön tasolla. Terveyteen vaikuttavina tekijöinä nähdään koherenssin 
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tunne sekä elämän kokeminen mielekkääksi ja merkitykselliseksi. (Koskinen-Ollonqvist ym. 
2007, 14.) Salutogeenisen teorian ja siihen keskeisesti kuuluvan koherenssi-käsitteen luojan 
Antonovskyn mukaan koherenssin osa-alueita ovat: merkityksellisyys (mm. toiveikkuus, moti-
vaatio, selviytyminen), ymmärrettävyys (mm. luottamus haasteen ymmärtämiseen) ja hallit-
tavuus (luottamus siihen, että saatavilla on resursseja selviytymiseen). Hänen mukaansa kohe-
renssin tunnetta muovaavat kolmenlaiset elämänkokemukset. Nämä ovat johdonmukaisuus 
(consistency), ali- ja ylikuormituksen tasapaino sekä osallisuus sosiaalisesti arvostettuun pää-
töksentekoon. Antonovsky näkee tärkeäksi terveyden edistämisessä kysyä, miten voidaan vah-
vistaa osallisina olevien ihmisten merkityksellisyyden-, ymmärrettävyyden-  ja hallinnan tun-
netta. (Antonovsky 1996, 15 − 16.) Nykyisin terveyden edistämisessä pidetään tärkeänä ter-
veyttä edistävien valintojen mahdollistaminen voimavarojen tukemisen kautta. Edelleen yksi-
löä pidetään kuitenkin yleensä käytännössä ensisijaisesti vastuullisena omasta terveydestään 
ja toimintakyvystään. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 16.) 
 
Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) terveyden edistämisellä tarkoitetaan: 
”yksilöön, väestöön, yhteisöihin ja elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, 
jonka tavoitteena on terveyden, työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja paran-
taminen sekä terveyden taustatekijöihin vaikuttaminen, sairauksien, tapatur-
mien ja muiden terveysongelmien ehkäiseminen ja mielenterveyden vahvista-
minen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen sekä suunnitel-
mallista voimavarojen kohdentamista terveyttä edistävällä tavalla”. 
 
Kiteytyksenä eri määritelmistä Koskinen-Ollonqvist ym. (2007, 23, 27) kirjoittavat terveyden 
edistämisen olevan toimintaa, ”jonka avulla aikaansaadaan muutos, luodaan mahdollisuuksia 
ja vahvistetaan olemassa olevia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia voimavaroja”. Tämä terveys-
potentiaalin tuottaminen tapahtuu niin yksilö, yhteisö kuin yhteiskunnan tasolla. Tärkeänä pi-
detään radikaaliin humanismiin pohjautuvaa ajatusta sosiaalisista prosesseista terveyden 
synty- ja ylläpitomekanismeina.  
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Kuvio 2 Terveyden edistämisen salutogeeninen malli (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 29; orig. 
Davies 2006.)  
 
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kunnat edistämään kuntalaisten terveyttä 
ja hyvinvointia. Laissa mainitaan myös, että kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
sessä tulee tehdä yhteistyötä niin kunnan eri toimialojen välillä kuin kunnan muiden sektorei-
den toimijoiden kanssa. Ennaltaehkäisevät palvelut tulevat korjaavia palveluita edullisem-
miksi niin inhimillisten kärsimysten kuin taloudellisuuden kannalta katsottuina. Ennaltaehkäi-
sevien terveyspalveluiden saatavuudessa ja käytössä näkyy hyvinvoinnin polarisaatiokehitys eli 
eniten näitä palveluita käyttävät työlliset ja koulutetut henkilöt, vaikka näitä palveluita ki-
peimmin tarvitsisivat yhteiskunnan heikko-osaisimmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015.) 
 
Helsingissä terveyden edistämisen haasteiksi on listattu: ”tupakka ja päihteet, ylipaino, mie-
lenterveyden ongelmat ja väestön ikääntyminen”. Lisäksi pyrkimykseksi mainittiin terveyden 
edistäminen erilaisin toimin kansansairauksien suhteen. (Helsingin terveyskeskus 2012.) 
2.1.3 Terveyden edistämisen geneerinen malli 
Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on luoda yhteistyössä järjestöjen kanssa geneerinen 
terveyden edistämisen toimintamalli, jolla voitaisiin tukea asiakkaiden elämäntapamuutosta, 
kannustaa liikkumaan ja edistää sosiaalista verkostoitumista (Mäkinen 2015a).  
 
Diagnoosiperustainen ajattelutapa, esimerkiksi ryhmätoiminnan taustalla, halutaan korvata 
yleisemmällä, useille asiakasryhmille soveltuvalla mallilla. Koska monen sairauden taustalta 
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löytyy samantapaisia riskitekijöitä, joihin voidaan ainakin osittain vaikuttaa elintapojen 
avulla, olisi hyvä yhdistää voimavaroja ja vähentää näin myös päällekkäistä resurssien käyt-
töä. Esimerkiksi niin verisuonisairauksiin kuin diabetekseen sairastumisen riskiä lisäävän meta-
bolisen oireyhtymän hoidon kulmakivenä on elintapojen muutos eli painonhallinta, liikunta ja 
terveellinen ravinto sekä lisäksi muun muassa valtimotautien ehkäisyssä lisäksi tupakoinnin 
lopettaminen (Syvänne 2016).  
 
Niin ikään WHO on korostanut kroonisten tautien torjuntastrategioissaan niille yhteisiin, elin-
tapoihin liittyviin riskitekijöihin vaikuttamista. Siten kroonisten tautien ehkäisyssä on keski-
tytty viime vuosina tupakointiin, ravintoon, liikuntaan ja alkoholin käyttöön. (Puska 2010, 
59.) Sosiaali- ja terveysministeriön terveyttä ja hyvinvointia edistävää liikuntaa koskevissa 
valtakunnallisissa suosituksissa yhtenä linjauksena on: ”Liikunnan nostaminen keskeiseksi 
osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä sairauksien ehkäisyä, hoitoa ja kuntou-
tusta”. Tätä perustellaan liikkumattoman elämäntavan aiheuttamilla ongelmilla niin yhteis-
kunnallisella kuin henkilökohtaisella tasolla, ja liikunnan todistetusti positiivisella vaikutuk-
sella lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekä masennuksen en-
naltaehkäisyssä ja hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 4.) Myös yksinäisyyttä pide-
tään haasteena terveydenhuollolle. Eri tutkimuksiin viitaten esimerkiksi vanhusten yksinäisyy-
den tunteen on todettu ennakoivan ”toiminnanvajeita, lisääntynyttä terveyspalveluiden käyt-
töä, kognition heikkenemistä sekä kuolemanvaaraa” ja yksinäisyyden tunteella on yhteys 
myös masennusoireiden kokemiseen. (Pitkälä & Routasalo 2012.) 
 
Yllä, kuten myös Helsingin sosiaali- ja terveysviraston terveyden edistämisen haasteissa, on 
tuotu esille lähinnä terveyttä uhkaavia riskitekijöitä. Tarkasteltaessa geneeristä toimintamal-
lia salutogeenisen ajattelun kautta, tulee painotuksena näkyä terveyttä tuottavat tekijät ja 
terveyttä vahvistava käyttäytyminen. Näihin liittyvät tunne elämänhallinnasta sekä elämän 
kokeminen mielekkääksi ja merkitykselliseksi. Ihminen tulee siis nähdä kokonaisuutena ja 
myös osana ympäristöään. (kts. edellä Koskinen-Ollonqvist ym. 2007.)  
2.1.4 Terveyspalveluiden saatavuus/saavutettavuus  
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston yhtenä terveyden edistämisen geneerisen toimintamallin 
tavoitteena on palveluiden saatavuuden paraneminen. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston 
strategiassa vuosille 2014 – 2016 oikeudenmukaisen terveydenhuollon perustana nähdään se, 
että saatavilla on kaikille kuntalaisille avoimet ja toimivat peruspalvelut. Strategiassa saata-
vuuden yhteydessä puhutaan muun muassa palvelulupausten laadinnasta ja toteuttamisesta, 
aukioloaikojen pidentämisestä, hoitosuunnitelmien kattavuudesta, hoitoon pääsyn jonotus-
aikojen seurannasta, lakisääteisten määräaikojen toteuttamisesta, palveluneuvonnan keskit-
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tämisestä, sähköisistä- ja puhelinpalveluista, kotiin jalkautuvista palveluista, palvelusetelei-
den hyödyntämisestä sekä asiakasraatien ja kokemusasiantuntijoiden käytöstä. (Helsingin kau-
punki, Sosiaali- ja terveysvirasto i.a., 18 − 20.) 
 
Saatavuus viittaa siihen, että jokin palvelu on saatavilla. Kapeasti ajateltuna se, että palvelu 
on saatavilla ei vielä takaa yhdenvertaista palvelun hyödyntämismahdollisuutta. Siksi saata-
vuus termiä on haluttu opinnäytetyössä laajentaa saavutettavuuden suuntaan. 
 
Terveyspalveluiden saavutettavuus voidaan jakaa taloudelliseen-, tiedolliseen-, fyysiseen- ja 
asenteelliseen saavutettavuuteen. Vähävaraisilla henkilöillä palvelumaksut ja matkakulut voi-
vat estää terveyspalveluiden käyttämisen. Koulutustausta saattaa vaikuttaa tietämykseen ja 
tiedonhakuvalmiuksiin saatavilla olevista palveluista ja erilaisista palvelureiteistä. Sähköisten 
palveluiden käyttöön kaikilla ei ole tietoteknisiä valmiuksia tai varaa hankkia tarvittavia lait-
teita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Palveluiden digitalisoinnissa olisi huolehdittava 
verkkopalveluiden saavutettavuudesta myös toimintakyvyltään heikentyneiden ihmisten pa-
rissa (Kiuru 2017a). Palveluiden fyysinen sijainti vaikuttaa palveluihin hakeutumisessa – pit-
kien välimatkojen päästä ei lähdetä niin helposti käyttämään ennaltaehkäiseviä palveluita ja 
muutoinkin hoitoon lähtöä voidaan pitkittää, jolloin sairaudet ehtivät pahentua hoitotuloksia 
heikentäen. Saavutettavuuden kokemukseen liittyviä asenteita voi esiintyä sekä palveluorga-
nisaatiossa että palveluiden tarvitsijalla. Palveluorganisaation puolella tällainen voi olla muun 
muassa se, ymmärretäänkö asiakkaan kokonaistilannetta tarpeeksi ja osataanko tehdä tarvit-
taessa yhteistyötä myös muiden tahojen kanssa asiakkaan auttamiseksi. Asiakkaalla asenne 
voi liittyä esimerkiksi luottamukseen palveluorganisaatiota kohtaan. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015.) 
2.1.5 Terveyden edistämisen vaikuttavuus 
Terveyden edistämisen vaikutus voi olla terveydentilaan liittyvä kehitys joko parempaan tai 
huonompaan suuntaan, haitallisen kehityksen hidastuminen tai terveydentilan pysyminen en-
nallaan. Vaikutus voi liittyä myös kustannusten muutokseen. Vaikutus voidaan todeta nopeasti 
intervention jälkeen tai vasta ajan kuluessa. Terveyden edistämisen vaikuttavuuden määri-
telmä vaihtelee yhteydestä riippuen. Se voi tarkoittaa esimerkiksi sosiaalipuolella kuntalais-
ten hyvinvoinnin kasvua, lääketieteessä tutkimuksin perusteltuja hyviä hoitokäytäntöjä tai 
käytännön toiminnassa haluttuihin tavoitteisiin pääsyä. Vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan 
mittaamista ja ajantasaista seurantaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön tilaamassa tutkimusraportissa terveyttä edistävien toimien vai-
kuttavuudesta todetaan, että jatkossa tarvitaan lisätiedon keräämistä siitä, mitkä ovat suo-
malaisessa toimintaympäristössä vaikuttavia ja kustannustehokkaita terveyttä edistäviä toi-
mia, koska tällä hetkellä tutkimustieto asiasta on vielä puutteellista. Raportissa kehotetaan 
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toiminnan ja yhteistyömallien kehittämiseen yhdessä järjestöjen ja liikuntaseurojen kanssa, 
vaikka yksittäisten ihmisten kohdalla perusterveydenhuollon rooli onkin keskeinen. (Kiiskinen, 
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 15.) 
2.1.6 Terveydenhuollon tuottavuus 
”Tuottavuus on aikaansaatujen tuotosten suhde käytettyihin panoksiin” (Tilastokeskus 2008). 
Soininvaara (2009, 59) määrittelee terveydenhuollon kokonaistuottavuuden ”saavutetun ter-
veyshyödyn ja terveydenhuoltoon käytettyjen panosten” suhteeksi. Julkisellakin sektorilla 
tuottavuuden mittaaminen on muodostumassa yhdeksi toimintaa ohjaavaksi mittariksi. Julki-
sen sektorin hyvän tuottavuuden nähdään myös olevan yksi edellytys talouden kasvulle. (Tilas-
tokeskus 2008). Tuottavuuden kasvattaminen julkisella sektorilla kääntyy julkisessa keskuste-
lussa usein tarkoittamaan lisääntyvää kiirettä ja stressiä työpaikoilla, vaikka tuottavuus tar-
koittaa oikeasti ”parempien asioiden tekemistä tai oikeiden toimintamuotojen löytämistä” 
(Urrila 2009, 8). Soininvaara (2009, 60) jaottelee tuottavuuden viiteen eri tehokkuusosa-alu-
eeseen, joita voidaan myös hänen mukaansa pitää osin päällekkäisinä. Nämä ovat tuotannolli-
nen-, allokatiivinen-, sosiaalinen-, ennaltaehkäisyn- ja työhyvinvointitehokkuus eli tehok-
kaasti tehdyt oikeat toimenpiteet oikeille ihmisille sekä terveyttä tukevat ennaltaehkäisevät 
toimet ja elämäntapavalinnat sekä työntekijöiden hyvinvoinnin heikennyksien välttäminen. 
2.1.7 Ennaltaehkäisevien toimien ja ryhmätoimintojen vaikuttavuus terveyden edistämi-
sessä  
Sosiaali- ja terveysministeriön tilaamassa raportissa kerättiin dokumentoitua tutkimustietoa 
erilaisten ehkäisevien toimien vaikuttavuudesta sydän- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 dia-
beteksen, iäkkäiden murtumien, kotitapaturmien ja vapaa-ajan tapaturmien suhteen. Näihin 
vaikuttavista tekijöistä keskityttiin tupakointiin, liikuntaan, painonhallintaan, ravintoon, alko-
holin käyttöön, luun kestävyyttä lisääviin seikkoihin sekä kaatumisten ennaltaehkäisyyn. Toi-
mien kustannusvaikuttavuudesta Suomeen sovellettuina löytyi vain vähäisesti tutkimusnäyt-
töä, mutta tutkijat totesivat luotettavina johtopäätöksinä voitavan esittää muun muassa seu-
raavat panostettavat asiat: tupakasta vieroittautuminen eri keinoin, opastusmahdollisuus riit-
tävään liikunnallisuuteen halukkaille sekä terveydenhuollon ja liikuntatoimen yhteistyön lisää-
minen; lihasvoiman ja tasapainon kehittäminen iäkkäiden liikunnassa; suolan käytön vähentä-
minen yhteistyössä elintarviketeollisuuden ja joukkoruokailupalveluiden kanssa; ravitsemus-
neuvonnan tarjoaminen ylipainoisille erityisesti painottaen kokonaisenergiasaannin vähentä-
miseen ja rasvasuositusten toteutumiseen; alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen ja koh-
tuukäyttöön tähtäävät mini-interventiot terveyspalveluiden yhteydessä sekä terveysnäkökoh-
tien huomiointi alkoholi- ja tupakkapolitiikassa. (Kiiski ym. 2008, 13, 15.) 
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Yamaokan ja Tangon (2012) tekemässä systemaattisessa tutkimuskatsauksessa ja meta-analyy-
sissä tarkasteltiin elintapamuutosten vaikutusta metaboliseen oireyhtymään. Katsaus vahvisti 
todisteita siitä, että pitkäaikainen ja säännönmukainen elintapojen muokkaus jo ravitsemuk-
senkin osalta vähentää metabolisen oireyhtymän esiintyvyyttä ja sen riskitekijöitä. Hoddinot-
tin ym. (2010) terveyden edistämisen ryhmiä koskevan kartoituksen mukaan näyttö ryhmätoi-
minnan vaikuttavuudesta terveyden edistämisessä muun muassa verrattuna yksilöinterventioi-
hin on heikkoa tai siitä ei ole riittävästi saatavilla systemaattisesti tutkittua tietoa joitakin 
poikkeuksia lukuun ottamatta. Tupakoinnin lopettamisessa ryhmämuotoinen tuki oli vaikutta-
vampaa kuin ei tukea lainkaan tai ”oma apu” –menetelmät, mutta näyttö oli puutteellista sen 
tutkimiseen, onko ryhmätoiminta vaikuttavampaa kuin yksilöneuvonta. Aikuisten painonhallin-
tainterventioiden ryhmäinterventiossa painonpudotus oli ollut yksilöinterventiota suurempaa 
yhden vuoden vertailussa. 2 tyypin diabeetikoiden kohdalla ryhmäinterventio vaikutti tehok-
kaammin muun muassa paastosokeriarvoihin, verenpaineeseen, painoon ja lääkkeiden ottoon 
kuin esimerkiksi rutiininomainen hoito. Sydänkuntoutujilla kotona pidetyt yksilöinterventiot 
olivat yhtä tehokkaita kuin keskuksessa toteutetut ryhmäinterventiot.  Ryhmätoiminnan talou-
dellisesta tehokkuudesta oli näyttöä vain muutamissa tapauksissa. Näistä esimerkkinä tupa-
kanlopettamisryhmät, jotka olivat yksilöohjausta kustannustehokkaampia, samoin ylipainois-
ten aikuisten painonhallintaryhmillä oli potentiaalia resurssitehokkuuteen. Hoddinotin ym. 
(2010) mukaan ryhmätoiminnan vaikuttavuudesta terveyden edistämiseen tulisi tehdä syste-
maattisempaa raportointia ja mittaamista. 
 
Suomalaisissa tutkimuksissa muun muassa muistisairaiden liikunnallisen kuntoutuksen vaikut-
tavuutta tutkineessa satunnaistetussa vertailututkimuksessa (kotikuntoutus, ryhmäkuntoutus, 
vertailuryhmä) todettiin, että ryhmäkuntoutus toi merkittäviä säästöjä terveys- ja sosiaalipal-
veluiden kokonaiskustannuksiin ja kuntoutettavien neuropsykiatrisista oireista ärtyneisyys ja 
mielialanvaihtelut vähenivät. Muutokset toimintakyvyssä eivät olleet tilastollisesti merkitse-
viä. Tutkimuksen pohdinnassa todettiin, ettei ryhmäkuntoutus kuitenkaan ilmeisesti sovi kai-
kille, koska ryhmäkuntoutukseen sitoutuminen oli heikompaa kuin kotikuntoutukseen. (Pit-
kälä, Savikko, Pöysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013.) Naisten sydäntervey-
den edistämistä koskevassa satunnaistetussa vaikuttavuustutkimuksessa todettiin, että ter-
veyskäyttäytymisen muutoksessa ja valtimotaudin riskitekijöiden vähentämisessä näiden riski-
tekijöiden arviointiin pohjaava yksilöterveysneuvonta voi olla tehokkuudeltaan sama kuin tut-
kimuksessa sovellettu ryhmäinterventio (Rantanen, Julkunen & Vanhanen 2009). Vanhustyön 
keskusliiton geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishankkeessa tuloksina saatiin, 
että hyvin toteutettu psykososiaalinen ryhmäkuntoutus vaikutti positiivisesti yksinäiseksi it-
sensä tuntevien ikäihmisten psyykkiseen hyvinvointiin, muistitoimintoihin ja terveyteen. Myös 
sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöön ja kustannuksiin saatiin merkittävä vähennys kontrol-
liryhmään verrattuna ja lisäksi tapahtui sosiaalista aktivoitumista. (Vanhustyön keskusliitto 
i.a.) 
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Asfordin ym. (2010) meta-analyysiä lainaten on todettu, että potilaan lisääntyneellä uskolla 
omiin muutoskykyihinsä eli pystyvyydellä on positiivinen vaikutus elämäntapojen muutokseen. 
Esimerkiksi yksi liikuntapystyvyyttä lisäävä keino on havainnoida toisen henkilön toimintaa ja 
oppia siitä "noin tuo toinenkin pystyy, joten minäkin pystyn". (Absetz & Hankonen 2011.) Siten 
ryhmissä tapahtuvalla vertaistuella/-oppimisella voi katsoa olevan merkitystä ainakin pysty-
vyyden kehittymiseen. 
 
Masin, Chenin, Hawkleyn ja Cacioppon (2011) tekemässä meta-analyysissä tarkasteltiin yksi-
näisyyden interventiomenetelmien vaikutuksia. Tarkastellut interventiomenetelmät jaettiin 
neljään eri strategiaan: sosiaalisten taitojen parantaminen, sosiaalisen tuen kasvattaminen, 
sosiaalisten kontaktien mahdollistaminen ja keskittyminen epätarkoituksenmukaisiin sosiaali-
siin kognitioihin. Näistä satunnaistettujen vertailututkimusten luokassa ilmeni tulos, että in-
terventiot, jotka keskittyivät epätarkoituksenmukaisiin sosiaalisiin kognitioihin, olivat muita 
interventioita menestyksekkäämpiä. Tutkijoiden mukaan tämä tulos on yhteydessä yksinäisyy-
destä ja sen synnystä nykyisin vallitseviin teorioihin ja tulisi ottaa huomioon yksinäisyyttä eh-
käisevien interventioiden kehittämisessä.  
2.1.8 Kolmas sektori 
Puhuttaessa yhteiskunnan sektoreista tarkoitetaan ”suhteellisen itsenäisiä sosiaalisuuden to-
dellisuuden alueita”, jotka toimivat ”oman erityisen logiikkansa mukaisesti” ja ovat järjestäy-
tyneet pysyviksi rakenteiksi. Kolmannen sektorin käsitetään yleensä muodostuvan kansalaisyh-
teiskunnan järjestöistä ja säätiöistä. Kolmannen sektorin erityispiirteitä ovat voittoa tavoitte-
lematon kansalaistoiminta ja vapaaehtoisuus, jossa yhteenliittyminen perustuu aatteisiin, ar-
voihin ja intresseihin. Mahdolliset voitot suunnataan toiminnan uudistamiseen eli puhutaan 
niin sanotusta yhteisötaloudesta. (Konttinen i.a.; Pyykkönen i.a.) 1990-luvulla työvoima- ja 
sosiaalialan uusia ratkaisuja etsittäessä kehittyi käsite ”uusi kolmas sektori”, jonka tarkoitus 
on enemmänkin olla osa julkista palvelurakennetta tuottaen ja myyden palveluita tai tava-
roita sekä työllistäen ihmisiä. Ne voivat tavoitella liikevoittoa ja enemmistö työntekijöistä on 
palkattuja asiantuntijoita vapaaehtoisten sijaan. Juridiselta muodoltaan ne voivat olla perin-
teisten yhdistysten tai säätiöiden lisäksi sosiaalisia yrityksiä. Verkosto-organisaatioista puhu-
taan usein silloin, kun toimijoiden omistus tai hallinto on jakautunut eri sektoreille. (Pyykkö-
nen i.a.) Kuntien ostopalvelutoiminnan on katsottu jakaneen järjestökenttää kahtia – niihin 
joilla on tarjota myytäviä palveluita ja niihin, joilla ei tällaista toimintaa ole (Mykrä & Varjo-
nen 2013, 26).  
 
Vapaaehtoisjärjestöt tavoittavat sellaisiakin henkilöitä, joita julkisilla palveluilla välttämättä 
tavoiteta sekä tarjoavat varhaisen vaiheen tukea matalalla kynnyksellä. Vapaaehtoisten teke-
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mää työtä järjestöissä ei tule nähdä kilpailua vääristävänä toimintana ja sen seurauksena es-
tää kohdennetun lähimmäisavun organisointi ja kaventaa vajaakuntoisten ja syrjäytyneiden 
osallistumismahdollisuuksia. Järjestöjen potentiaalia tulisi hyödyntää nykyistä paremmin kun-
tapalveluiden kehittämistyössä. (Särkelä 2013, 15 − 16.) Eräänä keinona tässä on kokemusasi-
antuntijuuden hyödyntäminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman, 
Kaste-ohjelman, puitteissa pyrittiin edistämään kokemusasiantuntijatoimintaa osallisuuden ja 
asiakaslähtöisyyden lisäämiseksi palveluiden kehittämisessä. Kokemusasiantuntijuuden katsot-
tiin myös voivan edistää julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyötä. Kokemusasiantuntijuuden 
todettiin kuuluvan monen järjestön ydintoimintoihin. Vertaistoimijan ja kokemusasiantuntijan 
erona nähtiin olevan muun muassa se, että vertaistoiminta tapahtuu samaan viiteryhmään 
kuuluvien parissa, kun taas kokemusasiantuntija hyödyntää elämänkokemustaan myös erilai-
sissa ulkopuolisissa yhteistyöverkostoissa. (Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 
5 – 6, 14.) 
2.1.9 Järjestöjen rooli tulevassa sote- ja maakuntauudistuksessa 
Sosiaali- ja terveysalan järjestöjen toimintakirjo Suomessa ulottuu kansalaistoiminnasta pal-
velutuotantoon. Sosiaali- ja terveysalan järjestöistä useimmilla on kuntien hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämistyölle läheistä kansalais- ja vapaaehtoistoimintaa. Noin tuhannella järjes-
töllä on sosiaali- ja terveyspalvelutuotantoa. Näiden välimuotona on lisäksi järjestölähtöistä 
matalan kynnyksen auttamistoimintaa. (Kiuru 2017a.) Sote- ja maakuntauudistuksen myötä 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen jää kunnille. Järjestöjen toimintaympäristö on kes-
kellä isoja muutoksia ja tämä aiheuttaa järjestöissä sekä huolta että avaa uusia näkymiä toi-
minnalle. (Kiuru 2017b.) 
SOSTEn Järjestöbarometri 2016:n tuloksista ilmenee, että 20 % prosenttia kyselyyn vastan-
neista järjestöistä piti sote-uudistusta mahdollisuutena ja 39 % vastaajista uhkana. Mahdolli-
suuksina nähtiin muun muassa järjestöjen roolin vahvistuminen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisessä sekä niiden asiantuntemuksen hyödyntäminen. Asiakkaiden kannalta mahdolli-
suuksina pidettiin esimerkiksi yhdenvertaisuuden paranemista valinnanvapauden myötä ja yh-
den luukun palveluiden lisääntymistä. Uhkana sote-uudistuksessa nähtiin järjestöjen kannalta 
toimitilojen kallistuminen ja kunnan järjestöavustusten väheneminen. Uhkia tarkasteltiin pal-
jon myös asiakkaiden kannalta eli sote-uudistuksen pelättiin heikentävän muun muassa palve-
luiden yhdenvertaista saatavuutta ja palveluiden asiakaslähtöisyyttä. (Peltosalmi, Eronen, Lit-
manen, Londén & Ruuskanen 2016, 109.) 
Toukokuun loppupuolella 2017 annetussa hallituksen reformissa on kuultu järjestökentän huoli 
omasta roolistaan sote- ja maakuntauudistuksessa (Kiuru 2017b). Hallituksen reformiministeri-
työryhmä puolsi 22.5.2017 sote-uudistuksen projektiryhmän esitystä, jonka tarkoituksena on 
turvata yleishyödyllisten yhteisöjen toimintaedellytyksiä sote- ja maakuntauudistuksessa. 
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Maakuntamallissa järjestöjen roolit voivat vaihdella yleishyödyllisistä toimijoista palvelun-
tuottajiin tai ne voivat olla näitä samanaikaisesti, jolloin kuitenkin palvelutuotanto on erotet-
tava selkeästi yleishyödyllisestä toiminnasta perustamalla siihen toisen yhdistyksen, säätiön 
tai yhtiön. Vain yleishyödyllinen toiminta voi olla julkisen avustuksen piirissä. Eduskuntakäsit-
telyssä sote-järjestämislakiin tullaan tekemään lisäys maakuntien yleisestä yhteistyövelvoit-
teesta järjestöjen kanssa. Maakunnissa on tehtävä tavoitteet sosiaali- ja terveyspalveluiden 
hyvinvoinnin- ja terveyden edistämiselle sekä tukea asiantuntemuksellaan kuntia niiden eteen 
tehtävässä työssä. Edellä mainittuun tavoitteiden suunnittelutyöhön maakunnan tulee tarjota 
osallistumismahdollisuus myös järjestöille. Reformissa todetaan järjestöt tärkeiksi toimijoiksi 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Tämän tulisi mielellään näkyä maakunnan lakisäätei-
sissä strategioissa ja julkisissa palvelulupauksissa sisällyttämällä niihin järjestöjen yleishyödyl-
linen toiminta ja vertaistuki. Reformissa mainitaan myös asiakasohjaus järjestöjen vertaistu-
keen maakunnissa ja kunnissa. Maakuntamalli ei estä kuntia antamasta järjestöille avustuksia 
ja jatkossakin järjestöille voidaan maakuntien ja kuntien sopimuksissa mahdollistaa palvelun-
tuottajien tilojen käyttö yleishyödylliseen toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 
Uudenmaan liiton muutosjohtaja Timo Aronkydön (2017) mukaan maakunta ”käynnistyy” syk-
syllä 2017. Vuonna 2019 sote-palvelut siirtyvät maakunnille. Keväällä 2018 laaditaan ja mar-
raskuussa 2018 hyväksytään Uudenmaan palvelustrategia vuodelle 2019. Palvelustrategiassa 
tullaan linjaamaan tarkemmin myös järjestöjen rooleja.  
2.1.10 Yhteistyö, verkostot, osaamisyhteisö ja kumppanuus 
Yhteistyö on kahden tai useamman toimijan välistä toimintaa, jolle ei välttämättä ole määri-
telty selkeitä rakenteita tai kestoa ja jossa kunkin toimijan omat tavoitteet voivat nousta yh-
teisiä tavoitteita tärkeämmiksi. Verkostot syntyvät eri toimijoiden välisessä vuorovaikutuk-
sessa. Verkostojen toiminnassa korostuvat vapaamuotoisuus, vastavuoroisuus ja toimijoiden 
välinen luottamus. Tämä luottamuksen syntyminen voi luoda pohjaa tulevaisuudessa toteutet-
taville yhteisille hankkeille. (Maijanen & Haikara 2014, 16.) Verkostojen toimivuudella pide-
tään tärkeänä niiden tasavertaisuutta, joka mahdollistaa todellista vuorovaikutusta. Verkosto-
jen elinehtona on niiden merkityksellisyys verkoston jäsenille – jos vuorovaikutus ei tuo hyö-
tyä osallistujille, he jättäytyvät pois verkostosta. Verkosto on otollinen ympäristö, ei vain tie-
donvaihtoon, vaan myös asenteiden muokkautumiseen sekä ideoiden kehittelyyn ja testauk-
seen. (Mykrä & Varjonen 2013, 32 − 33.)  
 
Yhteistoiminnan ollessa edellä mainittua jäsentyneempää ja sopimuksiin perustuvaa voidaan 
puhua esimerkiksi osaamisyhteisöstä tai kumppanuudesta. Salomaan (2010, 3) oppaassa osaa-
misyhteisöjen geneerisestä toimintamallista osaamisyhteisö määritellään useista toimijoista 
koostuvaksi yhteisöksi, jossa toimijoiden yhteistyöhön tuomat erilaiset vahvuudet mahdollis-
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tavat isommat päämäärät kuin mihin yksittäiset toimijat tahoillaan pystyisivät. Sovittu toi-
mintamalli, selkeät roolit ja vastuut, prosessit sekä eri intressit huomioiva toimintasuunni-
telma edesauttavat osaamisyhteisön toimintaa. Osaamisyhteisön perustusvaiheessa on tärkeää 
hahmottaa, miksi yhteistyötä tarvitaan – mitä lisäarvoa se tuottaa kenellekin. Aloitusvai-
heessa voi olla helpointa lähteä liikkeelle toimijoiden puutteista eli tavoitteisiin pääsyä estä-
vistä tekijöistä. Sen jälkeen mietitään, mitkä toimijat voisivat omilla vahvuuksillaan kompen-
soida näitä puutteita. Näin muodostuva osaamisyhteisö määrittelee itselleen yhteiset tavoit-
teet ja miten yhteisiin tavoitteisiin pääsy palvelee kunkin toimijan omia tavoitteita. Yhtei-
sössä pitäisi pystyä puhumaan avoimesti siitä, millaisin toivein ja intressein kukin toimija on 
liikkeellä. Toimijoilla tulisi olla niin kykyä ”määritellä ja rajata omat intressinsä” kuin kykyä 
ymmärtää toisten osapuolten toiveita. (Salomaa 2010, 4, 6, 29.)  
 
Kumppanuuden määritelmä on hyvin yhteneväinen osaamisyhteisön määritelmän kanssa. Mai-
janen ja Haikara (2014, 16) tiivistävät kumppanuuden olevan koordinoitua yhteistoimintaa, 
jolle on yhteisesti määritellyt tavoitteet. Eri toimijat täydentävät kumppanuudessa toisiaan ja 
saavat yhteistoiminnasta lisäarvoa itselleen. Kumppanuus edellyttää vastavuoroista ja luotta-
muksellista vuorovaikutusta, yhteistä sopimista ja yhteistä vastuunkantoa. Kumppanuudet voi-
daan Kiviniemen ja Saarelaisen (2009, 40, 42 − 43, 46 − 47) mukaan jaotella esimerkiksi pitkä-
aikaisiin ”strategisiin” kumppanuuksiin ja määräaikaisiin ”projekti”-kumppanuuksiin. Toi-
saalta kumppanuudet voidaan jakaa myös ”kehittämiskumppanuuksiin ja palvelukumppanuuk-
siin” - tosin toimija voi olla samaan aikaan näitä molempia. Jos kumppanuuksia tarkastellaan 
prosessina, voidaan kumppanuudessa nähdä elinkaari, jonka vaiheet ovat: ”tunnusteluvaihe, 
vakiinnuttamisen vaihe, toiminta- ja toimeenpanovaihe sekä päättymis- tai uusiutumisvaihe”. 
Kumppanuuteen kuuluu aina osittaista jäsenten keskinäistä integraatiota, mutta myös eriäviä 
näkemyksiä ja intressejä eli kumppanuuden intensiteetti vaihtelee tilanteiden mukaan. 
 
Tässä opinnäytetyössä kunnan ja järjestöjen mahdollisten yhteistyömuotojen ulkopuolelle jä-
tetään ostopalvelutoiminta. 
2.2 Käytännön kokemuksia julkisen ja kolmannen sektorin kumppanuuksista 
2.2.1 Raha-automaattiyhdistyksen näkemyksiä kuntien ja järjestöjen yhteistyöstä 
Vuoden 2017 alusta lähtien Raha-automaattiyhdistyksen aiemmin toteuttamaa avustustoimin-
taa hallinnoi Sosiaali- ja terveysjärjestön avustuskeskus (STEA) sosiaali- ja terveysministeriön 
alaisuudessa. Avustusvarat tulevat Veikkaus Oy:n tuotoista. (Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
avustuskeskus i.a.) Koska opinnäytetyön haastatteluiden ajankohtana Raha-automaattiyhdis-
tys oli vielä toiminnassa, eikä STEAn myötä ole tullut vielä suuria muutoksia toimintaan jär-
jestöjen näkökulmasta, tässä opinnäytetyössä käytetään enimmäkseen Raha-automaattiyhdis-
tys nimeä ja sen lyhennettä RAY. 
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Tärkeänä rahoituslähteenä kansalaisjärjestöille on ollut Raha-automaattiyhdistys. Raha-auto-
maattiyhdistyksen, RAY:n, lakisääteisenä velvollisuutena on tukea rahallisesti suomalaisten 
sosiaalista hyvinvointia ja terveyttä edistävää yleishyödyllistä järjestötyötä. (Mykrä & Varjo-
nen 2013, 22.)  
 
RAY kannustaa järjestöjä niin keskinäiseen kuin sektoreiden väliseen yhteistyöhön ja näkee 
yhteistyön olevan järjestöille jo niiden perusolemukseen sisältyvä ominaisuus – järjestöt syn-
tyvät organisoituneesta yhteistyöstä. Eri toimijoiden välisen yhteistyön ei kuitenkaan pidä olla 
itsetarkoitus, vaan palvella tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteet määrittelevät myös sen 
keiden kanssa ja minkälainen yhteistyö nähdään tarpeelliseksi. Yhteistyötä mietittäessä RAY:n 
edustajat katsovat oleelliseksi ymmärryksen omasta toimintatarkoituksesta, konkreettiset ta-
voitteet ja toimintaympäristöanalyysin tekemisen. (Mykrä & Varjonen 2013, 22 − 24.)  
 
Vaikka kuntia ja järjestöjä voisi pitää luonnollisina yhteistyökumppaneina, on toimivan yhteis-
työn saavuttamisessa todettu olevan paljon haasteita. Näitä tuovat muun muassa tahtotila, 
asenteet ja näihin vaikuttava puutteellinen tieto muista toimijoista. Kuntien keskittymisen 
lakisääteisiin tehtäviin ja niiden toteuttamiseksi syntyneisiin ostopalvelukumppanuuksiin on 
katsottu jättävän yhteistyön ei-lakisääteisiä toimintoja tarjoavien kansalaisjärjestöjen kanssa 
vähäisemmälle huomiolle.  Kummallisena pidetään sitä, etteivät ”asukkaiden palvelujärjes-
telmä” ja ”asukkaiden kansalaistoiminta” kohtaa asukkaiden muodostamissa yhteisöissä eli 
kunnissa. (Mykrä & Varjonen 2013, 24 − 25.)   
 
Nykyinen julkisten palveluiden rahoitusjärjestelmä saa kunnat ottamaan muun muassa järjes-
töjen kehittämiä toimintamalleja käyttöön vain, jos se tuo säästöä jostain muusta toimin-
nasta. Siksi nähdään tärkeäksi, että järjestöt kehittäisivät uusia, palvelujärjestelmän osaksi 
tähtääviä toimintamalleja jo heti alusta pitäen yhteistyössä julkisen sektorin kanssa. Kunnissa 
lisääntynyt järjestöavustusten vastikkeellisuus ja palveluiden tuotteistamistrendi tuovat haas-
teita kansalaisjärjestöille, joiden toimintaa ei ole lähtökohtaisesti ole tarkoitettu myyntituot-
teeksi eli miten puristaa myyntimuotoon kansalaisaktiivisuus, yhteisöllisyys ja lähimmäisistä 
välittäminen. Tärkeiksi tulevaisuutta suuntaaviksi kysymyksiksi katsotaan kuntien oman ja os-
topalvelutoimintojen suhde sekä vielä perustavanlaatuisempana se, onko kunnan hyvinvointi-
politiikan taustalla suoritelähtöinen palvelujärjestelmän näkökulma vai todellisiin hyvinvointi-
vaikutuksiin perustuva kuntalaisten hyvinvoinnin näkökulma. (Mykrä & Varjonen 2013, 26 − 
28.)  
 
Järjestöt ovat perinteisesti toimineet paljolti RAY:n rahallisella avustuksella. Vaikka järjestöt 
olisivatkin lähtökohtaisesti halukkaita yhteistyöhön julkisen sektorin kanssa, vapaamuotoista 
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yhteistyötä strukturoidumpaa yhteistoimintaa suunniteltaessa täytyy huomioida järjestön ra-
hoituksen kriteerit. Tästä syystä opinnäytetyön haastattelututkimuksessa on tärkeää ottaa 
esille myös kysymys siitä, miten järjestön saama rahoitus ohjaa yhteistyön luonnetta ja koh-
detta. 
 
Raha-automaattiyhdistyksen Diakonia-ammattikorkeakoululta tilaamassa selvityksessä kartoi-
tettiin yhteistyön toteuttamista niin järjestötoimijoiden kuin järjestöjen ja kuntien välillä 
muutamalla näiden suhteen aktiiviseksi tiedetyllä paikkakunnalla. Selvityksen mukaan yhteis-
työ auttoi toimijoita resurssitehokkuuteen eli toimijoiden vähenevät resurssit yhdistämällä 
pystytään saamaan enemmän aikaan. Järjestöjen rooli kuntien yhteistyökumppanina nähtiin 
palvelujärjestelmää täydentävänä – ei julkisten palveluiden korvaajana. Järjestöjen antina 
yhteistyössä olivat muun muassa hyvinvointitekijöiden tukeminen, tiedon välittäminen, va-
paaehtoisapu sekä osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien tarjoaminen. Yhteistyön syn-
tymiseen katsottiin tarvittavan yhteinen tavoite, resursseja, motivaatiota, soveltuvia raken-
teita, toimijakentän tuntemusta sekä ymmärrystä erilaisista toimintakulttuureista. Haasteeksi 
nähtiin muun muassa järjestökentän rahoituspohjan taipuminen kuntien kanssa tehtävään yh-
teistyöhön, koska Raha-automaattiyhdistyksen tuki ei ole tarkoitettu järjestöjen tekemään 
kehittämistyöhön kuntien palveluissa. Järjestöjen ja kuntien yhteistyömahdollisuuksien kat-
sottiin olevan sellaisessa hyvinvointia edistävässä ja ennaltaehkäisevässä toiminnassa, joka ei 
kuulu kuntien järjestämisvastuun piiriin. (Karttunen, Kettunen & Piirainen 2013, 4 − 6.) 
2.2.2 Oulun ESKO-hankekokonaisuus 
Oulussa Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella toteutetussa ESKO-hankekokonaisuudessa 
järjestöt ja kaupunki kehittivät yhdessä ehkäisevää työtä oululaisten hyvinvoinnin edistä-
miseksi elämän eri vaiheissa. Järjestöjen tarjoamien palveluiden ja niitä tarvitsevien asiak-
kaiden kohtaamiseksi Oulussa ruvettiin kehittämään ”Ehkäisevän työn ohjauksen ja neuvon-
nan” –konseptin puitteissa asiakasohjausta. Edellytyksiksi tavoitteisiin pääsylle nähtiin ennal-
taehkäisevän järjestötyön näkyväksi teko, välineiden kehittäminen asiakasohjaukseen kunta-
järjestöyhteistyössä sekä pysyvän ohjauksen ja neuvonnan ylläpitorakenteen kehittäminen yh-
teistyötä varten. Tuotoksena muun muassa tehtiin järjestöjen toiminnasta kansalaislähtöinen 
luokittelu, jota hyödynnettiin verkkopalveluissa sekä palveluiden integroinnissa kaupungin 
tarjoamien palveluiden kanssa. Vuoden 2012 toimintakertomukseen viitaten kerrotaan myös 
alueellisista toimintakalentereista, joita kehitettiin asiakasohjauksen tueksi. Näiden todettiin 
sekä auttavan asiakasohjausta sekä edistävän yhteistyötä alueen eri toimijoiden välillä. Toi-
mintakalenterista pystyttiin esimerkiksi näkemään mahdolliset palveluiden päällekkäisyydet. 
(Häkkilä & Tourula 2013, 58, 62 − 64.) 
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ESKO-hankkeessa kaupungin ja järjestöjen yhteistyön kehittämisen haasteet liittyivät kaupun-
gin toimijoiden epätietoisuuteen järjestökentän tosiasiallisesta toiminnasta, järjestöjen epäi-
lyksiin omasta roolistaan yhteistoiminnassa sekä järjestötyön kaupungin toimintaa kapeam-
paan kohderyhmään. Hankkeen onnistumiselle oli ratkaisevaa se, että keskiöön nostettiin kau-
punkilaisten hyvinvoinnin tukeminen kokonaisuutena ja tämän kokonaisuuden muodostivat 
sekä kaupungin hyvinvointipalvelut että sosiaali- ja terveysjärjestöjen toiminta. Hankkeessa 
havaittiin, että järjestöjen roolin mietintä on otettava mukaan työyksiköiden arkityöhön, 
jotta yhteistyö saadaan toteutumaan käytännön tasolla. (Viirkorpi 2013a, 66 − 67.) 
 
      
 
Kuvio 3 Järjestötoiminta ja Oulun kaupungin hyvinvointipalvelutasot (Häkkilä 2013, 93.) 
 
Yllä olevassa kuviossa on nähtävissä, miten järjestöjen toimintojen on katsottu sijoittuvan 
suhteessa Oulun kaupungin hyvinvointipalveluihin. Kaupungin asiakasprosessit on kuvattu ns. 
liikennevalo-mallilla, jossa vihreässä palkissa korostuvat ennaltaehkäisy sekä itsenäistä selviy-
tymistä ja hyvinvointia tukevat palvelut. Keltaisessa palkissa ovat usein lyhytaikaisesti tarvit-
tavat palvelut sairauden, vamman tai jonkin muun säännöllisen palvelutarpeen kohdatessa 
asiakasta. Punaisessa palkissa ovat vaativat ja ympärivuorokautiset palvelut. Oulun mallissa 
on katsottu, että järjestötoiminnan vapaaehtoistyön puoli sijoittuu sosiaalisen hyvinvoinnin ja 
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terveyden edistämisen osioon, kun taas järjestöjen ammattimaisempi ostopalvelutuotanto si-
joittuu kaupungin terveys- ja sosiaalipalveluiden sekä erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon 
erityispalveluiden yhteyteen. (Häkkilä 2013, 92.) 
  
ESKO-hankkeesta saatujen kokemusten perusteella kaupungilla ja järjestöillä tulisi olla yhteis-
työssään vakiintunut rakenne ennaltaehkäisevän toiminnan ohjaamiseksi. Keskeiset asiat, 
joista tulisi päästä yhteisymmärrykseen, ovat: toiminnan tarpeet, resurssien kohdentaminen, 
suunnitelmallisuus asiantuntijuuden ja resurssien kokoamisessa ja toiminnan sisällöissä sekä 
näiden resurssien aktivointi, toimintojen koordinoitu toteutus sekä prosessien ja niiden tulos-
ten yhteinen seuranta ja arviointi. Niin ikään yhteistyön johtamisrakenteita tulisi kehittää. 
ESKO-hankkeen tuottajayhteistyössä kokoavana vastuunkantajana toimiva koordinaatiojär-
jestö nähtiin välttämättömäksi. (Viirkorpi 2013b, 97 − 98, 102, 105.) 
 
Ehkäisevän toiminnan toteuttaminen yhdessä kaupungin kanssa toi järjestöille erilaisia muu-
toshaasteita. Tärkeimpänä näistä nähtiin se, miten avustuspohjaisesta rahoitusmallista pääs-
tään vaihdanta- ja sopimuspohjaisen rahoituksen suuntaan. Lisäksi oman toiminnan kuvaami-
nen ja asemointi suhteessa toisiin järjestötoimijoihin aiheutti haasteita. Isoilla järjestöillä oli 
resursseja suoriutua muutospaineista pieniä järjestöjä paremmin. Järjestöjen muuntumiselle 
rajoituksia tuottivat: perustehtävä tietyn kohderyhmän parissa, perinteet jäsenistön identi-
teetin ilmentymänä, rahoituksen sitoutuminen tiettyihin rahoitusperusteisiin, jotka eivät aina 
salli joustavuutta kaupungin haluamaan suuntaan, resurssien rajallisuus sekä riskinoton välttä-
minen eloonjäämisen keinona epävarmoissa tilanteissa. (Viirkorpi 2013c, 127 − 129.) 
 
Rahoituksen järjestäminen on iso kysymys ennaltaehkäisevän yhteistyön tekemisessä ja myös 
se, millainen rahoitusmalli mahdollistaisi myös pienten järjestöjen mukanaolon yhteistyössä. 
ESKO-hankkeen kokemusten perusteella resurssien rahoituksen tulisi olla monitahoista. Mai-
nittuja eri resurssointitapoja ovat: kaupungin oma työ palveluissa, RAY:n rahoitus järjestöille, 
”hankintaan ja sopimukseen perustuva rahoitus”, avustus kaupungilta tietyin kriteerein tai 
osin myös kriteereittä, palveluseteli-malli ja muut rahoituslähteet kuten esimerkiksi sponsorit 
ja keräykset. (Viirkorpi 2013c, 137.) 
2.2.3 Hämeenlinnan kehityshankkeet 
Hämeenlinnan seudun Setlementin hallinnoimassa Yhdessä Lähemmäksi –hankkeen 
hyvinvointipilotissa ”kehitettiin paikallisten sosiaali- ja terveysalan järjestöjen tavoittamis-
työtä sekä yhteistyötä julkisen sektorin kanssa” (Nyholm & Nurmi-Matongo 2015, 8). Yhtenä 
tavoitteena oli kehittää terveyden edistämisen kokemusasiantuntijuuden, ammatillisuuden ja 
osallistujien aktiivisuuden yhdistävää ryhmämuotoista toimintaa. Pilotissa kokeiltiin muun 
muassa järjestöjen yhteisiä ryhmiä. Ryhmien mainostamisesta huolimatta, niihin ei ohjau-
tunut osallistujia. Ryhmien toteuttamisaika todettiin liian lyhyeksi (10 viikkoa), sillä ihmisten 
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mukaan innostamisen katsottiin vaativan paljon aikaa. Hämeenlinnan seudun Setlementin 
raportissa todetaan järjestöjen ja terveyspalveluiden välisen yhteistyön olevan ”järjestötyön 
edellytys tulevaisuudessa” ja yhteistyön antavan järjestöille vaikuttamis- ja kehittämis-
mahdollisuuksia sekä tunnettavuutta. Tärkeäksi nähdään kehityksen mahdollistavien raken-
teiden luominen ryhmätoiminnassa sekä kaikille avoin, koulutettujen vapaaehtoisten vetämä 
ryhmätoiminta järjestöjen ammattilaisten vetämän ryhmätoiminnan rinnalle. Oikein raken-
nettuna tässä nähdään mahdollisuus vapaaehtoistoimnnan kasvuun ja toiminnan markki-
nointiin ulospäin. (Hämeenlinnan seudun Setlementti i.a.)  
 
Uudenmaan sairaanhoitopiirissä pitämässään esityksessä STEAn edustaja totesi järjestö-
toimnnan olevan ”nosteessa”. Yhtenä esimerkkinä hyväksi osoittautuneista käytännöistä 
julkisen ja kolmannen sektorin välillä hänellä oli Potilaspiste Olka, jossa järjestöt ohjaavat 
asiakkaita tuen piiriin. Järjestöjen osallisuuden lisääntymisestä esimerkkinä oli muun muassa 
Kuopio, jossa kaupunki on ottanut järjestöt mukaan kaupungin hyvinvointisuunnitelman te-
koon ja järjestöjen työ on huomioitu myös kaupungin hyvinvointikertomuksessa. (Heimo 
2017.) 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa järjestötoimijoiden yhteistyövalmiuksia ja ajatuk-
sia mahdollisesta kumppanuudesta Helsingin sosiaali- ja terveysviraston ja muiden järjestöjen 
kanssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa kolmannen sektorin yhteistyömahdollisuuksista Helsin-
gin sosiaali- ja terveysviraston kanssa terveyttä ja hyvinvointia edistävän geneerisen toiminta-
mallin luomiseksi aikuisten terveyspalveluissa Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa. 
Tuotetun tiedon avulla pyritään kehittämään kumppanuuksia Helsingin sosiaali- ja terveysvi-
raston ja kolmannen sektorin välillä osana Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palvelu- 
uudistusta. 
 
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston toimeksiannon mukaan fokuksina kolmannen sektorin 
kanssa tehtävälle suunnitelmalliselle yhteistyölle ovat erityisesti asiakkaiden elämäntapa-
muutoksen geneerinen tuki sekä liikunnan ja sosiaalisen verkostoitumisen tukeminen, joita 
toteutettaisiin muun muassa vertais- ja ryhmätoiminnan kautta. Sosiaali- ja terveysviraston 
taustatavoitteena yhteistyölle on, että se edistäisi terveyspalveluiden saatavuutta, vaikutta-
vuutta ja tuottavuutta.  
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  
• Millaisia geneerisiä toimintamalleja tutkimuksessa olevilla kolmannen sektorin edusta-
jilla on jo käytössä?   
• Millaisia näkemyksiä kolmannen sektorin toimijoilla on kumppanuuden edellytyksistä 
sosiaali- ja terveysviraston kanssa geneerisen toimintamallin toteuttamiseksi?      
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4 Tutkimuksen menetelmät 
4.1 Laadullinen arviointitutkimus 
Opinnäytetyön voidaan katsoa olevan osa tutkimuksellista kehittämistyötä eli palanen Helsin-
gin sosiaali- ja terveysviraston palvelu-uudistusprosessissa. Tutkimuksellisen kehittämistyön 
pääasiallisena tarkoituksena on aikaan saada uusia käytännön ratkaisuja ja uutta tietoa ole-
massa olevista käytännöistä. Kehittämistyössä tutkimuksellisuus tarkoittaa muun muassa sekä 
tutkitun että käytännön tiedon hyödyntämistä, analyyttistä eri näkökulmien tarkastelua ja 
prosessin kriittistä tarkastelua. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2010, 19 − 20, 22.) Lähestymis-
tapana tässä tutkimuksellisen kehittämistyön osassa eli opinnäytetyössä on laadullinen arvi-
ointitutkimus, jossa arvioidaan kolmannen sektorin ja Helsingin sosiaali- ja terveysviraston 
kumppanuuden mahdollisuuksia. Virtanen (2007, 15, 30) toteaa, että hyvinvointipalveluja 
tuottavilta organisaatiota, varsinkin julkisia varoja käyttäviltä julkishallinnon toimijoita sekä 
kolmannen sektorin toimijoita, vaaditaan nykyisin todentamaan toimintansa tehokkuutta, ta-
loudellisuutta ja vaikuttavuutta eli arviointi on luonnollinen osa niiden toimintaa. Verkosto-
tutkimuksen avulla voidaan selvittää muun muassa sitä, mitkä verkostot olisivat toimijalle 
hyödyllisiä ja millä tavoin, millaisista toimijoista koostuvat verkostot toisivat suurimman edun 
ja miten toimija voisi toimia tehokkaammin verkostossaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 
2010, 88 − 89.)  
 
Julkisesti rahoitettua toimintaa voidaan arvioida muun muassa eri lähteissä mainitun ”julkisen 
hallinnon systeemiajattelun” pohjalta. Julkisen hallinnon systeemiajattelussa, yksinkertais-
taen kuvattuna, panokset muuttuvat muuntomekanismien avulla käytännön toimenpiteiksi ja 
sitä kautta tuotoksiksi. Esimerkkeinä panoksista ovat resurssit, ohjeistukset ja mielipideilma-
piiri.  Muuntomekanismeja ovat muun muassa politiikka, erilaiset ohjelmat ja hankkeet sekä 
hallinto-organisaatiot. Tuotokset ovat nimensä mukaisesti systeemin aikaansaannoksia. Arvi-
oinnin kohde riippuu vaiheesta, johon se kohdistetaan. Esimerkiksi vaikutuksia ei voida arvi-
oida vielä panostusvaiheessa. Panosvaiheen arviointikokonaisuuksia ovat muun muassa: tarve-
lähtöisyys, tarkoituksenmukaisuus ja koherenssi. Näiden avulla arvioidaan muuntomekanismin 
toimintaedellytyksiä. Muuntomekanismin arvioinnissa kiinnostuksen kohteina ovat käytännön 
toiminnan sisällöt. Tuotosten arvioinnissa kohteena ovat muuntomekanismin vaikutukset. 
Nämä vaikutukset voidaan jaotella esimerkiksi: aiotut/ei-aiotut, välittömät/välilliset ja posi-
tiiviset/negatiiviset. (Virtanen 2007, 17 − 20.) 
 
Virtanen (2007, 22 − 24) viittaa Brownin ja Wildavskyn (1983) määrittelemään viiteen arvioin-
nin peruskysymykseen. Ensimmäinen on se, tehdäänkö arviointia etukäteen, toiminnan kulu-
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essa vai jälkikäteen. Toiseksi mietitään arviointiasetelmaan liittyviä kysymyksiä eli esimer-
kiksi, kuka on oleellinen tiedonantaja. Kolmantena asiana täytyy pohtia, kuka hyötyy arvioin-
nin tekemisestä. Neljäntenä kohtana on määritellä täsmällisesti arvioinnin kohde. Viidentenä 
tehtävänä on hahmottaa mahdollisia arviointiin liittyviä motiiveja. Arvioinnissa osapuolina 
ovat arvioinnin tekijä, -tilaaja ja –kohde. Arvioinnissa ei ole tarkoitus arvostella, vaan ”tuot-
taa havaintoja, johtopäätöksiä ja kehittämissuosituksia arvioitavan kohteen vahvuuksista ja 
parantamisalueista”. (Virtanen 2007, 25.) 
 
Tässä opinnäytetyössä arviointi kohdistuu lähinnä panosvaiheeseen eli arvioidaan Helsingin so-
siaali- ja terveysviraston ja kolmannen sektorin toimijoiden tulevia yhteistyömahdollisuuksia 
geneerisen toimintamallin luomiseksi helsinkiläisten terveyden edistämiseen. Toisaalta haas-
tatteluissa pyydettiin kolmannen sektorin edustajilta tietoa myös heidän nykyisen toimintansa 
ja sen vaikutusten arvioinnista. Tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia resursseja ja osaamista 
heillä olisi annettavana mahdollisessa kumppanuudessa sekä saada selville heidän ajatuksiaan 
kumppanuuden edellytyksistä.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto ja teoriat ovat vuorovaikutteisessa suhteessa 
keskenään.  Tarkoituksena ei ole jonkin tietyn teorian testaaminen, mutta tutkijalla on 
yleensä kuitenkin teoreettisia olettamuksia ja käsitteistöä ohjaamassa ajatteluaan. (Kiviniemi 
i.a., 78.) Teoreettinen viitekehys voi muotoutua vielä tutkimusprosessin myötä toisin kuin 
määrällisessä tutkimuksessa (Tuomi & Sarajärvi 2013, 150). Laadullisessa tutkimuksessa on 
pyrkimys tavoittaa aineiston avulla jotain uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Kiviniemi i.a., 
78). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tulosten yleistettävyys (Tuomi & Sarajärvi 
2013, 74). Kiviniemi (i.a., 74 −75) kuvaa laadullista tutkimusta prosessina, jossa korostuvat 
avoimuus ja joustavuus eli tutkija, inhimillisenä olentona, oppii prosessin myötä lisää tutkit-
tavasta kohteesta ja lisääntyvän ymmärryksen myötä muokkaa tutkimuksen kuluessa tarvitta-
essa esimerkiksi tutkimustehtävää ja tutkimusmenetelmiä, jotta hän pystyisi tavoittamaan 
mahdollisimman hyvin tutkittavan ilmiön luonteen. Tällainen avoimuus ja joustavuus eivät 
kuitenkaan ole välttämätön edellytys laadullisen tutkimuksen toteuttamiselle. Strukturoidum-
paa, kuin yllä, tutkimusasetelmaa voidaan käyttää muun muassa silloin, kun tutkimusaineiston 
keruumenetelmänä käytetään teemahaastattelua.  
 
Tässä opinnäytetyössä on kyseessä laadullinen tutkimus, johon kehystä muodostavat tilaajan 
kanssa yhteistyössä muotoillut tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus. Si-
ten voidaan puhua melko strukturoidusta laadullisesta tutkimuksesta. Aineiston keräämisessä 
käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, 
jossa etukäteen määritellyt teemat toimivat keskustelun runkona. Teemahaastattelussa ei ole 
kaikille samanlaisena toistuvaa kysymyspatteristoa, mutta käsiteltävät teemat ovat kaikille 
samat. (Hirsijärvi & Hurme 2006, 47 − 48.) Teemahaastattelua käytetään esimerkiksi silloin, 
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kun tutkimuksen kohde on osittain vieras, eikä haastattelua haluta liikaa rajata omilla ennak-
kokäsityksillä asiasta. Teemahaastattelun etuna on muun muassa se, että valittujen teemojen 
puitteissa voidaan haastattelun kysymyksenasetteluita muovata tarpeen mukaan haastattelu-
kierroksen edetessä esiin nousevien kiinnostavien ja ennakoimattomien asioiden myötä. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2010, 41.) Haastattelussa pyrkimyksenä on kerätä haastateltavalta 
niin kattavasti tietoa tutkimusaiheesta kuin mahdollista. Jotta tämä toteutuisi, haastatteluky-
symykset tai –teemat on hyvä antaa haastateltavan nähtäväksi jo etukäteen. (Tuomi & Sara-
järvi 2013, 73.)  
 
Lähetin sähköpostitse haastateltaville ennen haastattelua lomakkeen, jossa oli tutkimuksen 
taustatietojen ja käsiteltävien teemojen lisäksi nelikenttä-etukäteistehtävä eli SWOT-analyysi 
(liite 1). SWOT-analyysi on kehittämistyökalu, jossa yleensä nelikentässä kirjataan vahvuuk-
sia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia (Virtanen 2007, 189). Tehtävässä oli ohjeistus neli-
kentän käyttöön, koska Virtasen (2007, 189) mukaan SWOT-analyysissä on tärkeää huomioida, 
että vahvuuksien ja heikkouksien arvioinnissa käytetään organisaation oman toiminnan näkö-
kulmaa, kun taas mahdollisuuksien ja uhkien arvioinnissa näitä katsotaan toimintaympäristön 
näkökulmasta – nämä saattavat välillä sekoittua. Haastattelutilanteessa pyrin käymään neli-
kentän vielä läpi yhdessä haastateltavan kanssa, jotta, Virtaseen (2007, 189) viitaten, sen 
avulla saatiin tuotettua pelkkää asioiden listausta analyyttisempaa tietoa. Tällä tavoin ehkäis-
tiin myös väärinymmärryksiä tulkinnassa. Kaikki haastateltavat eivät olleet tehneet etukäteis-
tehtävää. 
 
Haastattelussa käsitellyt teemat olivat:  
1. järjestön nykyinen ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva toiminta; 2. yhteistyö-
mahdollisuudet sosiaali- ja terveysviraston ja muiden järjestöjen kanssa geneerisen toiminta-
mallin suunnittelussa ja toteutuksessa; 3. monitoimijaisen yhteistyön SWOT; 4. saatavuus, 
vaikuttavuus ja tuottavuus sekä 5. muut huomioitavat asiat.  
 
Teemojen lisäksi minulla oli kustakin teemasta apusanalista mukana haastattelussa (liite 2). 
SWOT-analyysin tehtäväantona oli pohtia oman organisaation näkökulmasta sen vahvuuksia ja 
heikkouksia geneerisen toimintamallin kehittämisessä yhteistyössä sosiaali- ja terveysviraston 
ja muiden järjestöjen kanssa. Tämän lisäksi tehtävässä pyydettiin pohtimaan toimintaympä-
ristön näkökulmasta yhteistyöhön liittyviä mahdollisuuksia ja uhkia.  
 
Saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus -teema otettiin mukaan, koska näiden parantaminen on 
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palvelu-uudistuksen tavoite (Mäkinen 2015b). Yhteistyön 
toteutumisen yhdeksi edellytykseksi on todettu yhteistyökumppaneiden yhteinen tavoite tai 
tietoisuus tavoitellusta suunnasta (mm. Karttunen, Kettunen & Piirainen 2013; Maijanen & 
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Haikara 2014). Tämän vuoksi katsoin tärkeäksi kartoittaa, mitä ajatuksia haastateltavilla on 
näihin termeihin liittyen.  
 
Haastattelut toteutin yksilöhaastatteluina kesällä 2016 keskimäärin noin tunnin mittaisina 
(yhdessä haastattelutilanteessa mukana kaksi järjestön edustajaa). Nauhoitin ja litteroin 
haastattelut. Koska kyseessä ei ollut esimerkiksi keskustelunanalyysi, kaikkea puhetta ei tar-
vinnut litteroida sanatarkasti (kts. Hirsijärvi & Hurme 2006, 140). Litteroimatta jätin myös ne 
osat haastattelussa, joissa keskustelu polveili teemojen ulkopuolella – tästä esimerkkinä kes-
kustelut lääketieteen kehityksestä tai opinnäytetyöprosessin kulusta. Litteroitua aineistoa 
sain noin 100 sivua. Tulososioon haastateltavien puheesta otetut suorat lainaukset litteroin 
siten, että jätin niistä yleensä pois haastateltavan maneerinomaisesti toistamat sanat esim. 
”tota”, ”niinku”. Mikäli haastattelussa oli suoran lainauksen sisällä jokin lainaukseen tarpeet-
tomaksi katsottu muu kuin maneerimainen osa, merkitsin tuon osan puuttumista lainauksissa 
kolmoispisteellä. 
4.2 Tutkimuksen kohderyhmän valinta 
Laadullisen tutkimuksen tavoite ei ole tilastollinen yleistettävyys, vaan esimerkiksi jonkin il-
miön kuvaaminen tai toiminnan takana olevien syiden ymmärtäminen jne. Siten tiedonanta-
jiksi tulisi harkitusti valita henkilöitä, joilla tietoa ja/tai kokemusta tutkittavasta asiasta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 85 − 86.) 
 
Tiedonantajat valitsin pääosin Riikka Rätön (2016) alkuvuodesta 2016 tekemän, sosiaali- ja 
terveysalan järjestöille osoitetun, kyselytutkimuksen perusteella. Kyselyyn oli vastannut 42 
kolmannen sektorin järjestötoimijaa. Tätä opinnäytetyötä varten pisteytin vastaukset sen pe-
rusteella, oliko järjestöllä toimintaa Helsingissä, oliko heillä vertais- ja/tai ryhmätoimintaa, 
olivatko he kiinnostuneita kehittämään toimintamuotoja liikunnan lisäämiseksi, sosiaalisen 
verkostoitumisen tukemiseksi ja/tai muun elämäntapamuutoksen tukemiseksi sekä oliko heillä 
kiinnostusta kehittää toimintamuotoja yhdessä muiden kolmannen sektorin toimijoiden 
kanssa. Lisäksi järjestön arvot tai toiminta eivät saaneet olla ristiriidassa Helsingin sosiaali- ja 
terveysviraston arvojen kanssa. Mukaan teemahaastatteluun päätettiin valita korkeintaan 
kymmenen järjestöä työmäärän rajaamiseksi. Osallistujien valintaan vaikutti suuntaa anta-
vana aiemman kyselytutkimuksen pohjalta tehty pisteytys, kyselystä muut esiin tulleet paino-
tukset sekä keskustelut sosiaali- ja terveysviraston edustajien kanssa. Valinnasta teki haas-
teellista se, että useimmilla järjestöillä oli melko rajattu kohderyhmä eli miten se suhteutuisi 
ajatukseen geneerisestä toimintamallista. Koska totesin kyselyn kohderyhmän ulkopuolelle 
jääneen toimintansa puolesta potentiaalisia yhteistyökumppaneita Helsingissä, lähetin haas-
tattelukutsun myös kahdelle järjestölle kyselyn ulkopuolelta.  
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4.3 Teorialähtöinen sisällönanalyysi aineiston analyysimenetelmänä 
Sisällönanalyysi on paljon käytetty analyysimenetelmä laadullisen tutkimuksen puolella. Se 
voidaan nähdä sekä ”väljänä teoreettisena kehyksenä” että ”yksittäisenä metodina”. Tutkija 
Laineen alkuperäistä laadullisen tutkimuksen analyysin etenemiskuvausta mukaillen analyysi 
etenee seuraavasti: Aluksi tehdään päätös kiinnostuksenkohteesta aineistossa, tämän jälkeen 
perehdytään aineistoon ja merkitään kiinnostuksen kohteeseen liittyvät asiat sekä kerätään 
nämä merkityt asiat erilleen. Poimittu aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellään ja 
siitä kirjoitetaan lopuksi yhteenveto. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 91 − 92.) Luokittelussa aineis-
toa jaotellaan erilaisten luokkien mukaan ja laskea näiden luokkien esiintymistä aineistossa. 
Tyypittelyssä etsitään aineiston eri aihepiireistä yhteneviä näkemyksiä ja tehdään näistä jou-
koista niin sanottuja tyyppikuvauksia. Teemoittelussa aineistoa ryhmitellään aihepiirien mu-
kaan, eli etsitään aineistosta nousevia teemoja ja niitä kuvaavia näkemyksiä. Teemahaastat-
teluaineiston analyysissä voidaan hyödyntää jo haastattelussa käytettyjä teemoja aineiston 
jäsennyksessä. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 93.) Arviointitiedon raportoinnissa tulisi näkyä kolme 
tasoa eli tutkimusaineistosta nousseet havainnot, näistä tehdyt päätelmät ja päätelmistä 
muodostetut kehittämissuositukset (Virtanen 2007, 165).  
 
Laadullinen analyysi voidaan jakaa aineistolähtöiseen, teoriaohjaavaan tai teorialähtöiseen 
analyysiin. Aineistolähtöisessä analyysissä aineistosta nousevista asioista muodostetaan teo-
reettinen kokonaisuus eli aikaisemman tiedon ilmiöstä ei tulisi ohjata analyysiä ja sen loppu-
tulosta. Teoriaohjaavassa analyysissä yhdistyvät aineistolähtöisyys ja teorian ohjaus analyysiä 
auttavana tekijänä. Teorialähtöisessä analyysissä on etukäteen määritelty analyysiä ohjaava 
teoreettinen kehys siihen sisältyvine käsitteineen. Teorialähtöisessä analyysissä hyödynnetään 
deduktiivista päättelyä eli aineistoa tarkastellaan teoriaosassa määritellyn kategorisoinnin 
kautta. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 95 – 98.) 
 
Jäsennin litteroitua aineistoa teemahaastattelurunkoa ja tutkimuskehystä sekä tilaajan käy-
tännön tietotarpeita mukaillen. Koska analyysiä määritteli tilaajan toimeksiannon pohjalta 
tehty tutkimuskehys, voidaan kyseessä katsoa olevan teorialähtöinen analyysi. Aineistosta tein 
kahdentyyppistä analyysiä eli analysoin ensinnäkin vastauksia toimijakohtaisesti konkreetti-
sella tasolla eli mitä lisäarvoa juuri tämä toimija toisi geneerisen toimintamallin tuottamiseen 
tai muuhun yhteistyöhön ja millä ehdoin. Toisena analyysin kohteena olivat mahdolliseen 
kumppanuuteen liittyvät asenteet, odotukset, toiveet ja pelot sekä saatavuuden, vaikutta-
vuuden ja tuottavuuden määrittelyt. Näitä analysoin yleisellä tasolla eli ei toimijakohtaisesti. 
Edellä mainittujen kiinnostuksen kohteiden lisäksi nostin tuloksiin haastatteluista kehittämis-
ideoita terveys- ja hyvinvointikeskusten toimintaan. 
 
Aineiston prosessointi alkoi litteroidun aineiston lukemisella ja värikoodaamisella haastattelu 
kerrallaan.  
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Koodausteemoiksi valitsin:  
a) Yleistä järjestön toiminnasta; b) Nykyinen geneerinen toiminta; c) Järjestön kehittymis-
haasteet; d) Yhteistyömahdollisuudet sosiaali- ja terveysviraston kanssa; e) Kumppanuus;      
f) Saatavuus / tuottavuus / vaikuttavuus sekä g) Ideat ja nostot.  
Keräsin näiden teemojen alle olennaisena pitämäni kohdat haastatteluista eli kaikkea haastat-
telussa sanottua ei otettu mukaan analyysiin. Kohtaan Ideat ja nostot poimin esitettyjen ide-
oiden lisäksi mielestäni muita tärkeitä haastateltavien ajatuksia. Etukäteistehtävänä olleen 
SWOT-analyysin sisältämä tieto käytiin useimmissa tapauksissa läpi haastatteluissa, joten se 
sisältyi litteroituun aineistoon. Tarkistin kirjallisista SWOT-tuotoksista, ettei mitään oleel-
liseksi katsottavaa ollut jäänyt puuttumaan käsiteltävästä aineistosta ja tein tarvittaessa täy-
dennyksiä aineistoon.  
 
Kokosin aineistosta sekä ei-anonyymin että anonyymin yhteenvedon tilaajalle. Siten jokin 
esiin noussut asia saattoi esiintyä niin ei-anonyymissä kuin anonyymissä yhteenvedossa. Tilaa-
jalle eli Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolle toimitetussa ei-anonyymissä osiossa esiteltiin 
kukin järjestö nimellään ja omana kokonaisuutenaan.  
 
Ei-anonyymin koonnin järjestökohtaisesti käsitellyt teemat olivat:  
a) Yleistä toiminnasta; b) Nykyinen geneerinen (kokonaisvaltainen) toiminta; c) Kehittymis-
haasteet sekä d) Yhteistyömahdollisuudet sosiaali- ja terveysviraston kanssa.  
 
Haastatteluaineiston käytön lisäksi tässä osiossa tarkensin tarvittaessa joitain yksityiskohtia 
järjestön verkkosivustoilta tai painetuista materiaaleista. Ei-anonyymissä osiossa oli lisäksi 
kustakin järjestöstä tekemäni arvio järjestön ja sosiaali- ja terveyviraston yhteistyömahdolli-
suuksista. Arvio perustui teemojen alla esiteltyihin asioihin. Tässä opinnäytetyöraportissa ei-
anonyymin -osion tuloksista esitetään vain yhteenveto haastateltavien anonymiteetin säilyttä-
miseksi. Ei-anonyymiin osioon en käyttänyt suoria lainauksia haastateltavilta, siksi ne puuttu-
vat myös opinnäytetyöraportin tulososion alkuosasta. 
 
Ei-anonyymin osion työstämisen jälkeen aloitin anonyymeinä esitettävien tuloksien koonnin. 
Toin yhteen eri vastaajien e) Kumppanuus; f) Saatavuus / tuottavuus / vaikuttavuus sekä          
g) Ideat ja nostot -teemojen alaisen haastatteluaineiston ja yhdistelin sekä tiivistin samankal-
taisia ajatuksia. Teemojen sisällä aineisto jakautui jossain määrin teemahaastattelun apuky-
symysten mukaisesti, kuten esimerkiksi: eri toimijoiden roolit; resurssit ja rahoitus. Ideat ja 
nostot -teeman ”nostot” joko jaottelin uudelleen muiden teemojen alle tai poistin turhina / 
jo muussa yhteydessä käsiteltyinä.  
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Tilaajalle toimitetun haastattelutulosten anonyymissä osiossa kumppanuus-teemasta nousseet 
eri aihepiirit otsikon seuraavasti:  
”Yhteistyö rakentuu toistensa tuntemiselle ja luottamukselle”; ”Tavoitteena aito kumppa-
nuus”; ”Palveluiden suunnittelun lähtökohtana ihmisten arki” ja ”Kumppanuuden resurssit 
sote-uudistuksen pyörteissä”.  
 
Saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus -teemassa halusin erotella juuri näitä aihealueita käsi-
teltäessä esitetyt ajatukset niistä nostoista, joita tein tähän teemaan liittyvinä muilta kohdin 
haastatteluja. Tämän vuoksi alaotsikoiksi muodostuivat:  
”Saatavuus”; ”Vaikuttavuus”; ”Tuottavuus”; ”Miten yhteistyöllä voidaan edistää saatavuutta, 
vaikuttavuutta ja tuottavuutta” sekä ”Saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus -teemaan liitetyt 
nostot muualta haastatteluista”.  
 
Anonyymin osion viimeisen teema nimesin: ”Ideoita terveys- ja hyvinvointikeskuksen toimin-
taan”. Näitä tilaajalle toimitetun anonyymin osion teemoitteluja käytän myös tämän opinnäy-
tetyön tulososiossa. 
 
Lähetin haastatteluista kootun ei-anonyymin raportin Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolle 
syksyllä 2016 ja anonyymin koonnin sisältävä raportin keväällä 2017. 
 
Kumppanuudessa on kaksi tai useampia toimijoita, joilla on kullakin omat lähtökohtansa ja 
myös omat tavoitteensa yhteistyön tekemiselle. Siksi kartoituksen tuloksissa näin tarpeel-
liseksi tuoda esiin kolmannen sektorin moniäänisyyttä, enkä esimerkiksi sitä, kuinka moni 
esitti samansuuntaisia ajatuksia. Kuten Tuomi ja Sarajärvi (2013, 166) toteavat: laadulliselle 
tutkimukselle on oleellista subjektiivisuuden korostaminen. Sisällönanalyysin käytössä on ris-
kinä nähty analyysin jättäminen keskeneräiseksi eli järjestetystä aineistosta tehdyt johtopää-
tökset puuttuvat (Tuomi & Sarajärvi 2013, 103). Tämän opinnäytetyöraportin tulososion tulos-
ten tarkastelussa ja pohdinnassa pyrin välttämään kyseinen riskin muun muassa käsittelemällä 
haastatteluista noussutta tietoa opinnäytetyön teoriataustaan peilaten sekä tutkimuskysymyk-
siin vastaten.  
5 Tulokset 
5.1 Yhteenveto järjestöjen toimintaprofiileista ja kehittymishaasteista 
Haastatteluihin osallistui yhdeksän kyselytutkimuksen pohjalta valittua ja haastattelukutsuun 
vastannutta sosiaali- ja terveysalan järjestöä sekä yksi kyselyn ulkopuolelta mukaan kutsuttu 
järjestö. Vaikka opinnäytetyössä käytetään yleisnimitystä järjestö, kuului haastateltaviin ta-
hoihin mm. yhdistyksiä, säätiöitä ja liittoja. Haastatelluista järjestöjen edustajista seitsemän 
kuului järjestön johtajistoon (yhdessä haastattelussa järjestöstä kaksi edustajaa). Enemmistö 
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järjestöistä toimi Helsinkiä laajemmalla alueella eli joko pääkaupunkiseudulla tai valtakun-
nallisesti. Liittojen paikallisyhdistykset vastaavat muun muassa vertaisryhmien pyörittämi-
sestä, joten liittojen haastateltavat kertoivat jonkin verran myös Helsingissä toimivien paikal-
lisyhdistystensä toiminnasta. Järjestöjen kohderyhmä oli laajimmillaan koko väestö. Useim-
pien järjestöjen kohderyhmää oli rajattu esimerkiksi iän, sairauden tai jonkin haastavan elä-
mäntilanteen perusteella. Näilläkin ennaltaehkäisevää toimintaa saatettiin kohdentaa koko 
väestöön. 
 
Järjestöjen palkattujen työntekijöiden määrä vaihteli nollasta noin 300 palkattuun työnteki-
jään (kyseessä oli koko organisaation työntekijämäärä eli noin 20 heistä kuului tässä työssä 
rajattuun osioon). Valtakunnallisilla toimijoilla, kuten liitoilla, oli palkattua henkilökuntaa, 
mutta paikallisesta toiminnasta vastasivat paljolti vapaaehtoiset paikallisyhdistyksissä. Vapaa-
ehtoisten määrässä oli eroja eri toimijoilla. Joidenkin toiminnassa vapaaehtoisreservi oli pieni 
tai vapaaehtoisia ei juuri ollut esimerkiksi toiminnan luonteen vuoksi. Pääkaupunkiseutua ja 
Helsinkiä koskevat, järjestöjen suurimmat vapaaehtoismäärät olivat noin 50 – lähes 200 va-
paaehtoista. 
 
Järjestöjen yleishyödyllisen toiminnan rahoittajana oli yleisimmin RAY. Pienimmät järjestöt 
saivat jonkin verran hyötyä niiden keskusjärjestön saamasta RAY-avustuksesta. Muita rahoitus-
lähteitä olivat kaupungeilta tai muilta instituutioilta saatavat avustukset sekä oma varainhan-
kinta. Oma varainhankinta sisälsi muun muassa jäsen- ja osallistumismaksuja ja myyjäistuot-
toja. Joillain järjestöillä oli esimerkiksi maksullista koulutustoimintaa tai muuta palveluntuo-
tantoa. 
 
Järjestöjen toimintavalikko vaihteli riippuen järjestön toimintatarkoituksesta. Esimerkiksi liit-
tojen yms. toiminnoissa korostui kehitys-, tieodotus- ja neuvontatyö, verkostotyö, materiaali-
tuotanto, tapahtumien järjestäminen ja joissain myös kuntoutustyö. Varsinainen vertais- ja 
ryhmätoiminta tapahtui niiden paikallisyhdistyksissä tai kumppanuusverkostoissa, joissa oli 
mm. erilaisia liikuntaryhmiä, ystävätoimintaa, kulttuuritoimintaa, muuta virkistystoimintaa 
sekä tietopainotteista kerhotoimintaa. Keskustelullisia vertaisryhmiä oli niin avoimina kuin 
suljettuina sekä netissä. Yleisesti katsottuna ryhmätoiminnoissa painottui erityisesti liikun-
nan- tai mielen hyvinvoinnin tukeminen yhdistettynä sosiaaliseen tukeen. Parilla haastatel-
luista oli matalan kynnyksen kohtaamispaikkatoimintaa, jossa oli omaa tai yhteistyökumppa-
neiden järjestämää toimintaa. Voimauttavaa vertaistoimintaa löytyi myös työpajamuotoisena. 
Kasvokkain saatavan tuen lisäksi vertaistukea oli saatavilla niin netissä kuin puhelimitse. Toi-
mintavalikosta löytyi lisäksi kuntoutuskursseja – kasvokkain ja verkossa, sopeutumisvalmen-
nusta, perhetyötä ja työkuntoutusta. 
 
 35 
Neuvontapalveluita oli tarjolla sekä kasvokkain, verkossa että puhelimitse. Tietoa muun mu-
assa itsehoidon tueksi oli tuotettu niin painettuina kuin verkkomateriaaleina. Materiaalituo-
tannossa kerrottiin panostetun visuaaliseen ilmeeseen ja helppolukuisuuteen. Tiedotustyötä 
tehtiin myös esimerkiksi luentojen, yleisötilaisuuksien ja jäsenlehtien avulla. 
 
Järjestöt olivat kehittäneet erilaisia toimintamalleja kohderyhmänsä terveyden- ja hyvinvoin-
nin edistämiseen. Eräässä järjestössä oli kehitetty arviointityökalu työn kehittämisen tueksi. 
Järjestöillä oli koulutustoimintaa sekä omille vapaaehtois- ja vertaistoimijoille että ammatti-
laisille näiden toimintamallien käytöstä. Varsinkin ammattilaisille koulutustoiminta saattoi 
olla maksullista. Kohderyhmän edunvalvonta kuului järjestötyöhön. Tämän lisäksi vaikuttamis- 
/kehittämistyötä tehtiin esimerkiksi esteettömien ympäristöjen aikaansaamiseksi. Järjestöt 
tekivät yhteistyötä eri toimijoiden kanssa yli sektorirajojen. Järjestöjen välistä suunnitelmal-
lista yhteistyötä varten tehtiin esimerkiksi yhteisiä hankehakemuksia. 
 
Kehittämishaasteet liittyivät järjestöillä niin omien toimintojen kuin yhteistyön kehittämi-
seen. Kehitettävää nähtiin sekä järjestöjen välisessä kuin järjestön ja kaupungin välisessä yh-
teistyössä. Kuntien kanssa tehtävää yhteistyötä pidettiin tärkeänä tulevassa maakuntamallin 
muutoksissa mukana pysymiseksi. Eräs haastateltava näki haasteelliseksi erilaisten organisaa-
tiokulttuureiden yhteensovittamisen. Haussa oli hieman ”yllättäviäkin” järjestökumppanuuk-
sia. Omana kehityshaasteenaan eräs haastateltava mainitsi kaupungin palveluiden tuntemuk-
sen.  Järjestön toiminnan tunnettavuutta haluttiin lisätä sekä saada uusia ihmisiä tai kohde-
ryhmiä vertaistuen piiriin. Niin ikään itse vertaistuki kaipasi kehittämistä ja vapaaehtoisten 
rekrytoimishaasteisiin haluttiin tulevaisuudessa vastata pop up -vapaaehtoisuutta mahdollista-
malla. Yksi haastateltavista kertoi vapaaehtoisten kouluttamiseen tarvittavan lisärahoitusta. 
Digivalmiuksien parantaminen mainittiin tavoitteeksi sekä kohderyhmän että järjestön koh-
dalla.  Haastateltavat toivat esille toimintamallien kehittämis- tai käyttöönottotoiveita yli-
sukupolviseen työhön, erityisryhmien liikuntaan, perheiden vertaistukeen sekä koulumaail-
maan. Avokuntoutuksessakin nähtiin parannettavaa. Eräs haastateltava koki haasteelliseksi 
resurssien riittämisen sekä perustyöhön että kehittämistyöhön. Tarpeelliseksi todettiin myös 
monikulttuurisen ja kulttuurien välisen työotteen kehittäminen. Sekä nykyisin että sote-uudis-
tuksen myötä kaivattiin verkostoitumisen kehittämistä niin, että ihmiset ohjautuisivat tar-
peeksi ajoissa oikeaan paikkaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tämän lisäksi toivottiin järjes-
tön asiantuntemuksen tulevan nykyistä paremmin käyttöön kohderyhmän palveluita ja hoitoa 
pohdittaessa. 
5.2 Järjestöjen kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva toiminta  
Yhtenä haastattelun aihealueena oli järjestöjen nykyinen ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia tukeva toiminta. Seitsemässä haastattelussa haastateltavilta kysyttiin suoraan heidän nä-
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kemystään toimintansa kokonaisvaltaisuudesta ja kolmessa asia tuli muutoin esiin haastatte-
lun aikana. Haastateltaville oli toimitettu etukäteen haastattelun teemat ja määrittely ter-
veyden edistämisen geneerisen toimintamallin käsitteestä: ”Terveyden edistämisen geneeri-
sellä mallilla tarkoitetaan tässä yhteydessä toimintamalleja, joiden avulla voidaan tukea ko-
konaisvaltaisesti ihmisten hyvinvointia ja terveyttä.” Tämän lisäksi selvennyksenä oli, että 
mallissa tavoitteena on huomioida elämäntapamuutoksen yleinen tukeminen, liikkumiseen 
kannustaminen ja sosiaalisen verkostoitumisen mahdollistaminen. Näitä asioita kerrattiin vielä 
haastatteluissa ja lisäksi yhdeksälle kymmenestä haastateltavasta mainittiin ryhmätoiminta 
yhdeksi kehittämisen kohteeksi. Haastatteluissa terveyden edistämisen geneerisiä toiminta-
malleja ei haluttu rajata pelkästään ryhmätoimintaan, jotta haastateltavat eivät jättäisi mai-
nitsematta ryhmätoiminnan ulkopuolelle jääviä hyviä käytäntöjä. 
 
Laajimmillaan yksi haastateltavista katsoi järjestön toiminnan kuuluvan jopa ennaltaehkäise-
vän yhteiskuntapolitiikan alaan, koska toiminnassa pyrittiin vaikuttamaan myös ihmisten fyy-
sistä terveyttä, toimintakykyä/kognitiivista toimintakykyä ja mielen hyvinvointia edistäviin 
ympäristöihin. Niin ikään kehitettyjen toimintamallien kerrottiin edistävän niin fyysistä, 
psyykkistä kuin sosiaalista hyvinvointia ja vieläpä edullisin kustannuksin. Näitä yhdessä mui-
den toimijoiden kanssa kehitettyjä malleja oli lukuisia.  
 
Eräässä toisessakin haastattelussa sivuttiin ympäristönäkökulmaa, sillä kyseisessä järjestössä 
oli hyödynnetty luontoympäristöä kuntoutumisen tukena. Vertaistukijoiden avulla kerrottiin 
tarjottavan kokonaisvaltaista tukea asiakkaiden elämänhallintaan. Tuen tavoitteena oli elä-
mäntapamuutos, mielekäs tekeminen sisältäen mm. liikuntaa ja sosiaalisten suhteiden mah-
dollistaminen. Järjestön tuessa näkyi voimakkaasti myös jatkopolkujen luominen elämään. 
Joidenkin liikunta-aktiviteettien lisäksi fyysisen terveyden edistämistä ei oltu erityisesti pai-
notettu järjestön toiminnassa. 
 
Yksi haastateltavista kertoi heidän tavoitteissaan olevan paljon yhteneväisyyksiä geneerisen 
toimintamallin kanssa. Tavoitteissa näkyi hänen mukaansa kokonaisvaltainen ihmiskäsitys. 
Haastateltava sanoi, että järjestön esitteestä oli poimittavissa geneeristä toimintamallia hei-
dän osaltaan tukevat piirteet. Esitteistä nousivat esille vertaisuuden synnyttämä kumppanuus 
ja sitä kautta arjessa jaksaminen, osallisuus ja oman elämän asiantuntijuus. Vertaistuen kat-
sottiin tukevan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttä. Yhteiskunnallisen vaikut-
tamisen kautta pyrittiin ennaltaehkäisemään ongelmia ja tukemaan hyvinvointia. Haastatte-
lussa tuli ilmi, että ryhmätoiminta oli fokusoitunut vertaiskeskusteluun ja ryhmät haluttiin 
myös pitää sellaisina. 
 
Eräässä järjestössä sanottiin heidän toimintansa kokonaisvaltaisuuden näkyvän siinä, että toi-
minta perustui ihmisten vahvuuksiin, positiiviseen lähestymistapaan ja voimaantumiseen. 
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Näitä toteutettiin muun muassa työpajoissa kiinnostavan tekemisen kautta. Toiminnan arvi-
oinnissa painotettiin toiminnan laadullisia vaikutuksia ihmisen elämän eri osa-alueilla ja myös 
taloudelliset vaikutukset oli huomioitu.  
 
Toisella taholla kokonaisvaltaisuuteen liitettiin ydintoimintana ollut arkiselviytymisen tukemi-
nen sekä fyysisestä että psyykkisestä näkökulmasta. Haastateltavan mielestä ennaltaeh-
käisystä tulisi puhua myös toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkäisynä, jolloin se kosket-
taisi jo sairastuneitakin. Järjestöllä oli kohderyhmälleen ryhmätoimintaa, jonka painotus oli 
liikunnassa ja elintavoissa.  
 
Kohderyhmälleen muun muassa kuntoutusta tarjoavassa järjestössä työn painotus oli psyko-
sosiaalisessa kuntoutuksessa, jossa kannustettiin ihmisiä ottamaan vastuuta omasta kuntoutu-
misestaan, pyytämään apua ja ilmaisemaan omia erityistarpeitaan. Psykososiaalisuuden pai-
notus tarkoitti sitä, että halutaan ehkäistä ihmisten eristäytymistä ja yksinäisyyttä. 
 
Eräänä kokonaisvaltaisen tuen mahdollistajana oli matalan kynnyksen toimintapaikka. Siellä 
pystyttiin tarjoamaan niin fyysistä aktiviteettiä, terveysneuvontaa kuin sosiaalista turvaver-
kostoa ja lisäksi eri ikä- ja väestöryhmillä oli mahdollisuus tutustua toisiinsa.  
 
Järjestön edustaja, jonka alaisuudessa oli niin mm. liikunta- kuin kulttuuriryhmiä, ystävätoi-
mintaa sekä tietopainotteisia tapaamisia, näki järjestön toiminnan niin ikään tukevan koko-
naisvaltaisesti asiakkaita. Tarjottua toimintaa pidettiin melko kokonaisvaltaisena sellaisessa-
kin järjestössä, jonka painotuksena oli liikunnan tukeminen. Tämän haastateltavan mukaan 
paikallisyhdistyksissä oli liikuntatoiminnan lisäksi tarjolla myös luentoja, retkiä ja vertaistuki-
ryhmiä. Siten ainakin sosiaalista ja psyykkistäkin tukea näytti olevan saatavilla jossain määrin. 
Yksi haastateltavista totesi, että kokonaisvaltaisuus ei heidän Helsingin vertaisryhmässään to-
teudu kunnolla ryhmän suuren koon vuoksi. 
5.3 Järjestöjen yhteistyömahdollisuudet 
Useat järjestöt olivat valmiita yhteistyöhön sosiaali- ja terveysviraston kanssa tiedotuksessa, 
neuvonnassa ja palveluohjauksessa. Järjestö voi toimia esimerkiksi viestikananvana kohderyh-
män suuntaan. Järjestöjen tiedotus- ja neuvontatoiminta asiakkaille voisi olla muun muassa 
jonkinlaisessa neuvontapisteessä tai päivätoimintapaikassa päivystämistä, luentotilaisuuksien 
järjestämistä, teemapäiviin osallistumista, järjestön materiaalien toimittamista asiakkaiden 
saataville (ainakin osa painettuina maksullisia), mahdollisilla terveys- ja hyvinvointikeskuksen 
facebook-sivuilla tiedottamista, yhteisiä ”palvelupolku”-tarinoiden jakamista printtijulkai-
suissa ja verkossa sekä ihan perinteistä ilmoitustauluilmoittelua. Kaikilla ei ole resursseja 
neuvontapisteessä päivystämiseen, mutta halukkuutta oli silti käydä kertomassa järjestön toi-
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minnasta terveys- ja hyvinvointikeskuksen henkilökunnalle ja saada heidän kauttaan tieto asi-
akkaille. Eräs haastateltavista toivoi myös sosiaali- ja terveysviraston ammattilaisten jalkau-
tuvan tapaamaan asiakkaita järjestöjen tiloihin. 
 
Haastavasti tavoitettavien kohderyhmien kohdalla järjestöt voisivat toimia asiakkaiden tukita-
hona kaupungin palveluihin ohjautumiseksi sekä eräänlaisena tulkkina viranomaisten ja koh-
deryhmän asiakkaiden välillä molemminpuolisen ymmärryksen lisäämiseksi. Palveluohjausta 
toivottiin myös kaupungin suunnasta järjestöjen palveluihin, kuten esimerkiksi ryhmiin. Erään 
liiton edustaja totesi heidän paikallisyhdistystensä toiminnan olevan laadukasta eli kun ihmi-
nen on saanut vaivaansa julkisella puolella tarvittavan hoidon, tarjoaisi yhdistyksen toiminta 
hänelle jatkopolun, jotta hän ei jäisi tilanteessaan yksin.  Järjestöt halusivat jakaa tietämys-
tään antamalla konsultaatio- ja asiantuntija-apua viranomaisille. Mikäli sosiaali- ja terveys-
palveluissa olisi palveluohjaaja, jolla olisi koordinaatiovastuu asiakkaan palvelukokonaisuu-
desta, tämä voisi olla erään haastateltavan mukaan myös järjestölle taho, jolle he voisivat 
tiedottaa kohderyhmänsä asiakkaan erityistarpeista hänen hoito- tai kuntoutustoimenpitei-
tään suunniteltaessa.  
 
Järjestöillä on yleensä ajankohtaista tietoa sekä mahdollisesti myös verkko- ja painettua ma-
teriaalia aihealueestaan, joita terveys- ja hyvinvointikeskuksen työntekijät voisivat hyödyntää 
omassa työssään. Yksi haastatelluista kertoi järjestönsä pyrkimyksestä lisätä sosiaali- ja     
terveysalan työntekijöiden tietämystä aihealueestaan kohderyhmänsä avustuksella. Tiedotta-
mis-, neuvonta- ja ohjaustyön lisäksi yhteistyö voisi mahdollistaa asukkaiden vaikuttamistoi-
mintaa. Järjestöjen kautta kohderyhmän ääni saataisiin kuuluviin palveluiden kehittämis-
työssä.  
 
Mahdollisiin kohderyhmiinsä liittyvän asiantuntemuksen lisäksi järjestöillä olisi tuomisinaan 
yhteistyöhön myös muun muassa asiantuntemusta terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä 
kunnan ja järjestöjen yhteistyönä, esteettömistä ja hyvinvointia tukevista ympäristöistä, ma-
talan kynnyksen toiminnan organisoimisesta ja ylläpidosta, vapaaehtoistoiminnasta, erilaisten 
ryhmien yhteistyön tukemisesta sekä toiminnan arvioinnista. 
 
Järjestöillä oli kehitettyinä jonkin verran valmiita toimintamalleja, joita voitaisiin haastatel-
tavien mukaan muokkaamalla hyödyntää sosiaali- ja terveysviraston tavoittelemassa geneeri-
sessä toiminnassa. Eräs haastateltavista korosti heidän toimintamalliensa perustuvan tutkit-
tuun tietoon ja eräs keino niiden käyttöönottoon olisi kaupungin liikunta-, sosiaali- ja terveys-
puolen ammattilaisten saaminen mukaan järjestön koulutuksiin ja verkostoihin. Ammattilais-
ten kouluttaminen oli järjestön maksullista toimintaa.  
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Eräällä järjestöllä oli olemassa valmiit liikunnan ja elintapojen tukemiseen tehdyt ryhmäsisäl-
löt. Näiden toteuttamiseen haastateltava totesi kuitenkin tarvittavan kunnan ammattilaisten 
panosta ja yhteistyötä. Hänen mukaansa heidän ryhmämalliaan voitaisiin soveltaa kyseiseen 
yksikköön ja kyseiselle ammattilaiselle soveltuvaksi nopealla aikataululla. Samalla järjestöllä 
oli tarjonnassaan verkkokurssi, jolle voitaisiin yhteistyön kautta tavoittaa kohderyhmään kuu-
luvia ihmisiä. Verkkokurssia voitaisiin hyödyntää esimerkiksi työikäisten kurssitoiminnassa. 
Kohderyhmälleen muun muassa kuntoutusta ja kursseja järjestävän järjestön edustaja kertoi 
heidän kuntoutuksensa ja kurssiensa olevan sovellettavissa muillekin ryhmille kuin alkuperäi-
selle kohderyhmälle. Kuntoutuksessa ja kursseilla painotettava omasta kuntoutumisestaan 
vastuunotto on haastateltavan mielestä tärkeää kaikille ryhmille. Yksi haastateltavista halu-
aisi sisällyttää ennaltaehkäisevään ryhmätoimintaan myös diagnoosin jälkeisen tilan pahene-
misen ehkäisyn, jolloin hän näkee siinä yhteistyömahdollisuuksia järjestönsä kanssa. Tulevai-
suuden visiona eräällä haastateltavalla oli, että ammattilainen / kunnan ammattilainen ja jä-
senyhdistyksen vertainen toimisivat työparina ja järjestö tarjoaisi ajantasaisen materiaalin 
liittyen tietyn aihealueen terveyden edistämiseen ja omahoitoon. 
 
Jotkut järjestöt olivat hakeneet rahoituksia uusille toiminnoille ja niiden saanti ehkä mahdol-
listaisi jonkinlaista uutta yhteistoimintaa sosiaali- ja terveysviraston kanssa tai yleensä hyvin-
vointia tukevaa toimintaa Kalasataman alueelle. Esimerkiksi eräs järjestö voisi mahdollisesti 
järjestää Kalasataman alueella mielekästä pajatoimintaa” työikäiseen väestöön kuuluvalle 
kohderyhmälle, jos siihen vain löytyisi sieltä joltain toimijalta tilat (esim. nuorisotila tms.). 
 
Haastatteluissa käsiteltiin kohderyhmiltään rajattujen järjestöjen toimintojen soveltuvuutta 
muille kohderyhmille sekä järjestöjen mahdollisuutta työskennellä toimijoiden välisessä yh-
teistyössä myös muiden kuin omaan kohderyhmäänsä kuuluvien asiakkaiden parissa. Mahdolli-
suudet ja halukkuus tällaiseen vaihtelivat haastateltujen keskuudessa. Eräs haastateltava näki 
mahdolliseksi yhteistyön tekemisen yhdistäen toimintaa yleisellä tasolla tai jopa yhdistäen eri 
sairausryhmiä - vaikkakin heidän vahvuutensa on tietty kohdennettu toiminta. Rajatun ja 
melko haastavan kohderyhmän parissa työskentelevän järjestön edustaja lupasi, että heillä on 
mahdollisuus olla ryhmätoiminnan suunnittelussa ja pilotoinnissa mukana työparityöskente-
lynä sosiaali- ja terveysviraston työntekijän kanssa. Pilotoinnin ehtona olisi saada ryhmään 
mukaan vähintäänkin yksi heidän kohderyhmänsä edustaja. Liikuntarajoitteisille asiakkaille 
liikuntaa järjestävällä taholla nähtiin, että kohderyhmän liikunnan tukemisessa voisi olla yh-
teneväisyyksiä eräiden muiden järjestöjen kohderyhmien tarpeiden kanssa. ”Terveiden” 
kanssa pidettävien liikuntaryhmien ei katsottu kuitenkaan soveltuvan heidän kohderyhmäl-
leen. Järjestö, joka oli kehittänyt oman ryhmätoimintamallin kohderyhmänsä tukemiseen, ha-
lusi pitää toiminnan virallisista tahoista riippumattomana. Tosin asiakasohjaus heidän ryh-
miinsä oli toivottavaa.  
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Ikääntyvien parissa työskentelevässä järjestössä todettiin hyvän vanhuuden rakentuvan koko 
elämänkulun aikana. Niillä aikuisväestön edustajilla, jotka yleisimmin käyttävät julkisia sosi-
aali- ja terveyspalveluita, on mahdollisesti suurempi riski heikkoon elämänlaatuun vanhuu-
dessa. Siten järjestö oli kiinnostunut kehittämään myös nuoremmilla toimivia geneerisiä mal-
leja ja haastateltava totesi, että jokin heidän olemassa olevista malleistaankin voisi soveltua 
osaksi geneeristä mallia. Samaan ikäryhmään työtään kohdistavassa järjestössä kysyttäessä 
todettiin, etteivät esimerkiksi eläke- ja työikäisten yhteiset hyvinvointiryhmät olisi poissul-
jettu vaihtoehto, tosin ihmisten erilaisten arkirytmien arveltiin tuottavan haasteita aikatau-
lullisesti. 
 
Haastateltujen liittojen edustajista eräs totesi, että liiton valtakunnallinen rooli tuo rajoituk-
sia paikallisiin kohdennuksiin eli he eivät esimerkiksi voisi ottaa vastuuta joidenkin terveys-
luentojen tms. säännöllisestä pitämisestä terveys- ja hyvinvointikeskuksessa. Toisessa liitossa 
nähtiin tärkeäksi yhteistyön tehostaminen pääkaupunkiseudulla alueen ison väestömäärän 
vuoksi. 
 
Järjestöjen rahalliset resurssit vaihtelivat. Yhteistyön syventämiseen kaupungin kanssa tarvit-
taisiin ainakin muutamissa järjestöissä lisärahoitusta, varsinkin, jos toiminta poikkeaisi järjes-
tön olemassa olevan rahoituksen ehdoista. Rahoitusta yhteistyöhön toivottiin myös kaupungin 
puolesta. RAY-rahoituksen kerrottiin tuovan rajoituksia kaupungin palveluiden kehittämis-
työlle. Sosiaali- ja terveysviraston kanssa tehtävän yhteistyön tulisi palvella järjestön tavoit-
teita, päämääriä ja perustehtävää – kansalaistoiminnan puolella ei voida tehdä kaupungin la-
kisääteisiä tehtäviä. Rahoituksien saamisen ja resurssien kohdentamistarpeen vuoksi yhteis-
työhön varautumiseen kerrottiin tarvittavan aikaa – pisin aika-arvio ideasta toteutukseen oli 
lähes kaksi vuotta. 
5.4 Kumppanuus 
5.4.1 Yhteistyö rakentuu toistensa tuntemiselle ja luottamukselle 
Eri toimijoiden väliseen yhteistyöhön tarvitaan yhteistyökumppaneiden tuntemista ja ymmär-
rystä toisten toiminnasta. Järjestötoimijoiden mukaan sekä kaupungin että järjestöjen puo-
lella toisen osapuolen tuntemisessa olisi vielä parannettavaa. Järjestötoimijat eivät välttä-
mättä tunne kunnan tarjoamia palveluita ja kokivat, ettei kaupunginkaan puolella tunneta tai 
tunnusteta järjestöjen asiantuntemusta, toimintaa ja resurssivarastoja. Tähän syyksi esitet-
tiin muun muassa sitä, ettei pienen järjestön resursseilla ole voitu tehdä riittävästi palvelui-
den markkinointityötä. Esille nousi myös epäilyjä siitä, luottavatko viranomaiset järjestöjen 
asiantuntijuuteen. Eräs haastateltava arveli, että lääkäreillä ja muilla viranomaisilla saattaa 
olla ennakkoluuloja järjestöjen materiaaleja kohtaan, koska niistä on pyritty tekemään visu-
aalisesti miellyttäviä, helppotajuisia ja iloa tuottavia eli ne voidaan viranomaistaholla kokea 
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liian ”heppoisiksi”. Pienenä esimerkkinä yhteistyön toimimattomuudesta arjen käytännöissä 
oli se, että eräs järjestö oli joutunut neuvottelemaan terveysasemalla, voiko se jättää ilmoi-
tuksensa terveysaseman ilmoitustaululle. 
 
Oikeiden, päätösvaltaa omaavien henkilöiden löytäminen kaupungin organisaatiosta kerrottiin 
olevan vaikeaa tai aikaa vievää. Järjestöjen ja kaupungin välillä koettiin olevan ”hallinnolli-
nen etäisyys” eli järjestöjä ei vielä kuulla riittävästi suunnittelussa: ”..tällaisen hallinnollisen 
etäisyyden, että aika etäällä järjestöistä, että ei meidän kans kauheasti puhuta toistaiseksi 
vielä asioista..” (H3). Yhtenä toiveena oli, että viranomaisia saataisiin nykyistä enemmän mu-
kaan arjen työhön järjestöjen kanssa. Oli myös positiivisia kokemuksia siitä, että viranomaiset 
tunsivat jo jonkin verran järjestön toimintaa ja tietoa jaettiin asiakkaille toiminnoista puolin 
ja toisin. Joillain järjestöillä oli perinteisesti ollut yhteistyötä sosiaalipalveluiden kanssa ja 
tuttuuden koettiin helpottavan yhteistyötä. Tuttuuden lisäämiseksi katsottiin tarvittavan jat-
kuvaa molemminpuolista viestintää, jotta pysyttäisiin selvillä järjestöjen tarjoamista palve-
luista ja julkisen puolen hoitopoluista. Tästä esimerkkinä yhden vastaajan maininta siitä, että 
hyvinvointi- ja terveyskeskusten ja monipuolisten palvelukeskusten tulevaisuuden työnjakoa 
ikääntyvien henkilöiden palveluissa tuntui vaikealta hahmottaa, - varsinkin, kun ikääntyvillä 
on paljon samoja sairauksia kuin muullakin väestöllä. 
 
Haastatteluissa tuli esille tiedotuskanavien tarve. Näkemyksenä oli, että ihmiset ovat kiinnos-
tuneita juuri omaan ongelma-alueeseensa työtään kohdistavista yhdistyksistä. Hyvänä esi-
merkkinä tiedotuskanavasta, jossa eri toimijoita kootaan yhteen, mainittiin Vertaistalo-
hanke. Toiveena olisi yhden luukun periaate, osaamiskeskus, jossa olisi tietoa ja taitoa ohjata 
ihmisiä heidän tarpeitaan vastaaville tukitahoille. Kaupungin henkilöstön vaihtuvuuden katsot-
tiin haittaavan palveluohjausta kaupungin puolelta järjestöihin.  
5.4.2 Tavoitteena aito kumppanuus 
Haastatteluissa mainittiin niin järjestökentän kirjavuus ja eristyneisyys omille toiminta-     
alueilleen kuin pikkuhiljaa lisääntyvä yhteistyö toisten järjestöjen kanssa. Yhteistyötä sanot-
tiin tarvittavan päällekkäisen työn ehkäisemiseksi, asiantuntemuksen laajaan hyödyntämi-
seen, rahoitusten saamiseen ja mahdollisimman suuren hyödyn saavuttamiseen toiminnalla. 
Eri järjestöjen yhteistoiminnan katsottiin mahdollistavan elämän kirjon laaja-alaisen tarkaste-
lun. Kumppaneita nähtiin tarvittavan myös tiedottamisessa, uusien ihmisten tavoittamisessa 
ja toiminnan kehittämisessä. Järjestöjen välisen kilpailun ajateltiin olevan haitaksi kansalai-
sille, koska parhaat innovaatiot ovat yleensä syntyneet eri tahojen välisellä yhteistyöllä. Eri 
toimijoiden välinen yhteistyö voisi tuoda parannusta nykytilanteeseen, sillä: ”..Siitä kokonai-
suudesta ei tänä päivänä ota kukaan vastuuta” (H8). Yhteistyön nähtiin myös edesauttavan 
yksinäisten ihmisten tavoittamista. Yhteistyömahdollisuuksina mainittiin lisäksi muun muassa 
kuntoutujien palveluissa yhteistyö kunnan ammattilaisten kanssa, löytävä työ, palveluohjaus 
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ja osaamisen jakaminen. Eräs haastateltava arveli, että järjestöillä voisi olla innovatiivisia 
keinoja motivoida heikosti motivoitavissa olevia ihmisiä hyvinvoinnistaan huolehtimisessa. 
 
Odotuksina niin julkisen kuin kolmannen sektorin yhteistyökumppaneille olivat muun muassa 
avoimuus, toisten kuuntelu ja tuntemisen myötä löytyvät yhtymäkohdat. Luonnollisen yhteis-
työn eri toimijoiden välillä nähtiin mahdollistuvan intressien, toiminnan ja ajattelutapojen 
kohtaamisen kautta. Yhteistyössä pidettiin tärkeänä yhteistä ymmärrystä tavoitellusta suun-
nasta sekä sitoutuneisuutta yhteistyöhön. Yhteistyön toteutumiseksi katsottiin tarvittavan jat-
kuvaa vuoropuhelua. Kaupungin järjestämät, verkostoitumisen mahdollistavat tilaisuudet mai-
nittiin tärkeinä. Yhteistyökumppanuuksista toivottiin todellista yhteistyötä eli että järjestöillä 
olisi niissä julkisen sektorin rinnalla todellinen rooli. Eräs haastateltava toi esille, että järjes-
töjen mukaanotto yhteistyöhön jo suunnittelun alkuvaiheessa olisi hyödyksi kaikille. Yhteiske-
hittämisessä mainittiin tärkeäksi ymmärtää prosessin hitaus ja lopputulosten mahdollinen yl-
lättävyys. Edellytyksiksi hyvän yhteistyömallin toimivuudelle nähtiin: yhteistyöhön motivoitu-
nut yhteyshenkilö, sinnikäs markkinointi sekä oikea aika ja paikka. Konkreettisten tulosten 
saavuttamiseksi toivottiin kaupungilta myös suoraa puhetta odotuksista järjestöjä kohtaan. 
Toisaalta sanottiin, että järjestön ja kaupungin välillä voidaan sopia yhdessä asioista, mutta 
kaupungin sanelupolitiikkaa ei hyväksyttäisi. Järjestöissä tarvittaisiin aikaa yhteistyöhön va-
rautumiseen - ”Et ne odotukset ei tärähdä pöydälle yhtäkkiä..” (H1).  
 
Kaupungin ja järjestöjen roolien määrittelyssä mainittiin muun muassa, että kaupungin ter-
veyspuolelle kuuluvat hoitoon liittyvät toiminnat ja järjestöille itsehoidon tukeminen. Julki-
sen sektorin tehtäviin sanottiin myös kuuluviksi tiettyä erityisasiantuntemusta tai virka-     
aseman auktoriteettia edellyttävät palvelut. Julkisen ja järjestösektorin vastuun nähtiin eroa-
van toisistaan. Toisaalta terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä mainittiin olevan liukuva 
raja julkisen sektorin ja järjestöjen välillä. Eri tahoilla voi olla erilaisia intressejä, josta voi 
aiheutua rooliristiriitoja. Järjestöjen katsotaan olevan ”täynnä intohimoa”. Oleelliseksi kysy-
mykseksi eri toimijoiden rooleja mietittäessä nostettiin se, mikä on kansalaisten rooli. Järjes-
töjen olemassaololle ei nähty itseisarvoa, vaan ne ovat ihmisten tarpeita varten – ihmisten 
käytettävissä.  
 
Toimintakulttuureissa ja organisaatiorakenteissa koettiin olevan eroa: järjestöillä on matala 
byrokratia, kun taas kaupungeilla on byrokraattisempaa ja reagointiin tarvitaan enemmän ai-
kaa kuin järjestöissä. Niin ikään näkökulmaeroja oli havaittu: ”Me vähän katotaan sitä maail-
maa eri vinkkelistä” (H3). Haastateltavan mukaan järjestöjen näkökulmana on ihmisten arki 
ja palvelujärjestelmän näkökulmana ovat virtaviivaiset palvelut. Isoissa byrokratioissa nähtiin 
olevan siiloutumista, jolloin haasteena voi olla kohtaavatko niiden ohjausjärjestelmien tulos-
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ohjauksen kohdennukset järjestöjen kohdennusten kanssa. Tällä hetkellä turhauttavaksi koet-
tiin esimerkiksi se, että kaikki kunnat eivät aina toimi lakien tai lain hengen mukaisesti eli 
järjestössä tehtävä neuvontatyöltä vedetään pohja kuntien toteuttamissa käytännöissä. 
 
Yhteistyöhön toivottiin ”kokeilukulttuuria”, joka olisi sekä hallittua että ketterästi palveluita 
ja yhteistyökuvioita muuntavaa kaikkia hyödyttävällä tavalla. Yhteistyön tulisi olla myös yh-
dessä oppimista. Yhteistyön katsottiin mahdollisesti vaativan niin kaupungilta kuin järjestöiltä 
joidenkin prosessien muuttamista, jotta saataisiin aikaan jotain uutta. Tahtotilana olisi aidon 
kumppanuuden saavuttaminen, jossa kaupunkia ja järjestöjä yhdistäväksi intressiksi nähtiin 
ihmisten hyvinvointi. 
5.4.3 Palveluiden suunnittelun lähtökohtana ihmisten arki 
Palveluiden ja osallistumisen matala kynnys oli erään haastateltavan mukaan järjestämiskysy-
mys. Tärkeäksi katsottiin, että Kalasataman yhteisön toiminnan kehittäminen lähtisi yhtei-
söstä ja sen tarpeista, joita niin järjestöjen kuin sosiaali- ja terveysviraston tulisi kuulla: 
”..herkästi kuulemassa, että mitä ihmiset sinne haluaa – miten lähelle ne joissakin asioissa 
haluaa, miten etäälle ne haluaa meidät joissakin jutuissa” (H3). Näkemyksenä oli, että ihmi-
set rakentavat yhteisöllisen toiminnan uniikiksi, tarpeitaan vastaavaksi malliksi, jota ei voida 
toistaa samanlaisena muualla. ”ABC-asema” –mallia ei nähty toimivaksi terveys- ja hyvinvoin-
tikeskusten suunnittelussa, koska ”..jokainen kokonaisuus tuotetaan yhdessä uudelleen ja vä-
hän erilaisena” (H3).  Yhteistyön tekemiseen katsottiin tarvittavan myös kaupunginosatasolla 
pysyviä rakenteita; Helsinkiä ei nähty ”toimivana kokonaisuutena”, vaan peräänkuulutettiin 
paikallisia toimintamuotoja. Kunnan tulisi turvata järjestöjen toimintaedellytykset myös eri 
alueilla, ei vain keskitetysti jossain isossa palvelukeskuksessa, jonne voi olla vaikeaa lähteä.  
 
Ihmisten luontevia yhteisiä toimintaympäristöjä pidettiin myös järjestöille luontevina toimin-
taympäristöinä. Tällaisina lueteltiin muun muassa kauppakeskukset, taloyhtiöiden tilat ja 
puistot. Palvelujärjestelmän tuominen ihmisten luonnollisiin toimintaympäristöihin edistäisi 
ennaltaehkäisevää työtä. ”..mitä enemmän, mitä lähempänä me ollaan ihmisten arkea, missä 
sattuu pieniä asioita ja me voidaan korjata niitä pieniä asioita, niin sen vähemmän meillä on 
siellä toises pääs niitä.. ” (H3) [ihmisiä, jotka käyttävät isoimman osan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden resursseista]. Haasteena tämän toteutumiselle nähtiin se, että ennaltaehkäisyllä ei 
ole riittävää poliittista huomioarvoa.  
 
Haastatteluissa oli mukana ikääntyneille työtä kohdistavia järjestöjä. Esille nostettiinkin, että 
Kalasataman tulisi olla viihtyisä alue iäkkäidenkin henkilöiden asua. Tarvitaan yhteisöllisyyttä 
ja sen synnyttämiseen mukaan myös iäkkäät asukkaat. Vanhoja ihmisiä tulisi kohdella yhteis-
työssä yhdenvertaisina kumppaneina. Esimerkiksi mainittiin esteettömien ulkoilu- ja liikun-
taympäristöjen rakentaminen, jota ei katsottu kovin kalliiksi investoinniksi. Tärkeäksi nähtiin 
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ikäihmisten mukaanotto niiden suunnitteluun. - Ihmisiltä itseltään tulisi kysyä, mikä palvelisi 
heitä ja tässä tulisi kuulla myös iäkkäitä ihmisiä.  
 
Ongelmallisena nähtiin, että ”..ei ajatella ihmisen elämää kokonaisuutena, vaan on hyvin sek-
toroitua. Että jos esimerkiksi ajatellaan sote-palveluita, niin siis silloin siinä ei käsitellä esi-
merkiksi asumista ja liikennettä ja kulttuuria, jotka on kumminkin ihan oleellisia ihmiselle 
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta” (H9). Toiveena oli, että Helsingin eri hallinnon alat kes-
kustelisivat nykyistä paremmin keskenään. Uusia kumppanuuksia solmittaessa olisi hyvä tar-
kastella järjestökenttää myös sosiaali- ja terveysjärjestökentän ulkopuolella – vaikkapa liikun-
tajärjestöjen puolella. Eri sukupolvia ja heidän tarpeitaan tulisi yhdistellä nykyistä paremmin 
– esimerkiksi aktiiviset, liikuntataustaiset seniorit voisivat toimia vapaaehtoisina lasten liikun-
tapuolella jne. ”..meidän yhteiskunnan yks tällainen terveyden- ja hyvinvoinnin näkökulmasta 
ongelma on se, että meillä on sukupolvet liian kaukana toisistaan” (H7). Eri-ikäisten kohtaa-
misen tukemisella voitaisiin vähentää yksinäisyyttä ja tarkoituksettomuuden tunnetta. 
5.4.4 Kumppanuuden resurssit sote-uudistuksen pyörteissä  
Haastatteluissa tuli ilmi, että järjestöissä halutaan säilyttää tietty riippumattomuus rahoitta-
jatahojen sanelusta ja liiasta kaavamaisuudesta. Toiveena oli, että järjestöjä ei nähtäisi pelk-
kinä palveluntuottajina, koska se supistaa niiden roolia – ihmisen elämä ei mahdu pelkästään 
palveluiden raameihin. ”..yks pulma siinä kokonaisuudessa, että kun kaupunki tuottaa palve-
luita, sosiaali- ja terveyspalveluita, nii se ikään kuin lähestyy järjestöjä kuin palveluntuotta-
jia, ja jos ei kaikki järjestöt tuotakaan palveluja, vaan kansalaistoimintaa, niin silloin me ei 
löydetä tavallaan sitä paikkaa siinä vuoropuhelussa; että sä puhut palveluista, me puhutaan 
kansalaisten aktivoimisesta ja yhdessä tekemisestä ja ei tätä voi muuttaa palveluiksi” (H3). 
Vapaaehtoisilta ei myöskään voida edellyttää sitoutumista palvelutuotantoon, koska se vaati-
sin heiltä systemaattista työpanosta. Pelkona oli, että järjestöjen vastuulle annetaan liian 
paljon tehtäviä niiden resursseihin nähden.  
 
Epätietoisuutta herätti rahapeliyhtiöiden yhdistäminen ja sote-uudistus sekä niiden vaikutus 
kansalaisjärjestötoiminnalle. Mikäli toiminnan tulee olla yhtiöitettyä palvelutuotantoa, pelät-
tiin kansalaisten edunvalvonnan, palveluiden kehittämisen ja toiminnan ketteryyden vaaran-
tuvan. Yhtenä vaihtoehtona nähtiin, että järjestöt tekisivät yhteistyötä alliansseina, jotka 
osallistuisivat kilpailutuksiin. Kilpailutusten vaarana mainittiin, että kaupalliset toimijat me-
nevät järjestöjen edelle kilpailutuksissa isompine resursseineen. 
 
Sote-uudistuksessa mietitytti, miten onnistutaan tulevaisuudessa kuntalaisten kokonaisvaltai-
sessa tukemisessa budjettipäätösvallan siirtyessä nykyistä etäämmälle, mutta kuntalain kui-
tenkin velvoittaessa huolehtimaan asukkaista. Miten esimerkiksi saadaan toimimaan yhteistyö 
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eri hankkeiden kesken? Sote-uudistus aiheutti epävarmuutta siitä, miten toimitaan tulevaisuu-
dessa ja kuka tulee olemaan toinen osapuoli dialogissa järjestöjen kanssa. Sosiaali- ja terveys-
viraston kiinnostusta lähteä yhteistyöhön järjestöjen kanssa arvostettiin - tosin siinä epäiltiin 
osittain olevan vaikuttimena sote-uudistuksen kunnilta edellyttämä yhteistyö muiden toimijoi-
den kanssa. Niiden kuntien ja järjestöjen, joilla oli jo ollut laaja-alaista yhteistyötä keske-
nään, katsottiin olevan vahvoilla sote-uudistuksessa.  
 
Järjestöt toimivat paljolti RAY:n tuella. RAY:n sanottiin määrittävän sen, millaista sen rahoit-
tama toiminta voi olla. Lähtökohtaisesti ei kuitenkaan uskottu, että RAY estäisi yhteistyötä 
kaupungin kanssa. Kaupungin kanssa tehtävissä mahdollisissa yhteistyösopimuksissa haluttiin 
huomioitavan mahdollisuus irrottautua sopimuksista RAY:n rahoituksen luonteen vuoksi. Ra-
hoitukselle luonteenomaista sanottiin olevan, että jo hankerahoitusta RAY:ltä haettaessa täy-
tyy olla mietittynä, miten hankkeen saavutusten jatkuvuus turvataan hankerahoituksen jäl-
keen. Vaihtoehtoina jatkuvuudelle mainittiin, että toiminta voi siirtyä julkisen sektorin to-
teuttamaksi tai kunta ostaa sitä ostopalveluna järjestöltä.  
 
Haastatteluissa nousi esiin epäily siitä, että kolmas sektori halutaan paikkaamaan yhteiskun-
nan rahapulan aiheuttamaan palveluvajetta ja ihmeteltiin, oletettiinko järjestöillä olevan 
jonkin valmiin vapaaehtoisresurssin aina käytettävissä. Erään haastateltavan ihannevisiona 
oli, etteivät tietyt kolmannen sektorin toimijat olisi koko ajan kuormitettuina, vaan löytyisi 
jokin tuettu, toimiva reservi. Yhteistyön onnistumiseksi myös kaupungin pitäisi pitää yhteis-
työtä strategisena valintana, johon oltaisiin valmiita panostamaan rahaa ja muita resursseja. 
Kaupungin tulisi tukea alueen ”asukkaiden organisoimaa toimintaa”, sillä toimintaan tarvitaan 
sitä tukevia rakenteita ja rahoitusta. Toiveena oli, että kansalaisyhteiskunnalle löytyisi jon-
kinlainen perusrahoitus ja vapaaehtoisille houkutteleva toimintaympäristö, koska vapaaeh-
toisten löytäminen ei ole välttämättä helppoa. Helsingin kaupungin toivottiin päätöksissään 
huomioivan sen, etteivät päätökset ainakaan estäisi järjestöjen vapaaehtoisten toimintaa. 
Yhtenä ehdotuksena oli, että jos jokin järjestö tekee kaupungin taholtakin katsottuna ansio-
kasta työtä, kaupunki voisi palkata työntekijän toimimaan järjestön puitteissa – eikä odotet-
taisi, että RAY rahoittaa kaiken. Kaupungin rahoituspolitiikalta toivottiin riskinottoa ja luo-
vuutta. Tiukka kilpailutus joissain palveluissa ja taas järjestöiltä odotettava ilmainen työ näh-
tiin ristiriitaisena. Erään haastateltavan mukaan kaupungin avustuksia oli ollut vaikea saada, 
mikäli järjestön toiminnassa ei ollut kyse jonkin sairauden torjunnasta eli jos kyseessä oli muu 
kuin potilasjärjestö.  
 
Haastateltavilta tuli kritiikkiä siitä, että järjestöjen arvostus ei näy juhlapuheiden lisäksi ra-
hoituspäätöksissä. Järjestöissä koettiin, ettei niiden asiantuntemusta tunnisteta ja tunnusteta 
vielä tarpeeksi. Kaupungin tekemien järjestöjen avustuspäätöksien ja kaupungin järjestölle 
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osoittaman arvostuksen välillä katsottiin olevan yhteys – mikäli rahoitusta ei ole saatu kau-
pungilta, tunnettiin arvostuksen puutetta, joka taas vähentää motivaatiota yhteistyöhön. Ar-
vostuksen puutteeksi koettiin myös se, mikäli kaupunki ei ole ollut valmis satsaamaan järjes-
tön kehittämien toimintamallien käyttöönottoon.  
5.5 Saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus  
5.5.1 Saatavuus 
Haastatteluissa ovat esiintyneet sekä termit saatavuus että saavutettavuus niin haastatelta-
vien kuin haastattelijan taholta. Alkukysymyksenä haastattelija käytti kuitenkin termiä saata-
vuus. Tässä koonnissa on käytetty termiä saatavuus, mutta laajennettuna merkityssisällöltään 
teoriaosion määrittelyn mukaisesti. 
 
Saatavuus nähtiin osin resurssikysymyksenä: millaisia määriä asiakkaita olemassa olevilla re-
sursseilla pystytään palvelemaan, pystytäänkö toimintaa järjestämään eri puolilla kaupunkia 
ja saadaanko toimintamalleja sekä tietoisuutta oman hyvinvoinnin edistämisestä levitettyä 
riittävästi olemassa olevilla voimavaroilla. Perustavanlaatuiseksi saatavuuden kysymykseksi 
voidaan katsoa se, tiedetäänkö toimijan tarjoamista palveluista.  
 
Saatavuus tarkoitti myös palveluiden sijaintia, kuten järjestön palveluiden, esimerkiksi luen-
tojen, hajauttamista ympäri kaupunkia.  ”Mutta mä nään sen, että kuitenkin ihmiset ja vähä 
vanhemmat ihmiset, niin ne haluaa, että se palvelu ois niiden omassa kaupunginosassa” 
(H10). Toiminnan tulisi sijoittua ihmisten kulkureittien ja hyvien liikenneyhteyksien varrelle. 
Palveluiden esteettömyys liitettiin saatavuuteen. 
 
Saatavuus sisälsi ihmisten erilaisten tarpeiden huomioimisen. Tämä näkyi useiden markkinoin-
tiväylien käyttämisenä sekä tavoitettavuutena niin puhelimitse, verkossa kuin kasvokkain – il-
man ajanvarausta. Esimerkiksi kurssitoiminnassa mahdollistettiin myös henkilökohtainen neu-
vonta sekä suunniteltiin ryhmävalikoimaa palvelemaan erilaisia tarpeita; joskus voisi olla tar-
peen myös asiakkaan läheisten mukana olo ryhmissä. Toiminnan tieto-taitopainotteisuuden 
katsottiin voivan haitata palvelun saatavuutta joidenkin asiakasryhmien kohdalla. Toiminnan 
ilmaisuus nähtiin saatavuutta tukevana asiana. Saatavuuteen liitettiin käsite ”matala kynnys”, 
joka sisältänee useimmat yllämainituista asioista. Kuten myös sen tiivistyksen, että saatavuus 
oli ihmisten helppoutta tulla mukaan toimintaan – kaikilta toimintaan osallistuminen ei ollut 
onnistunut yksin, vaan oli tarvittu kaveri houkuttelemaan mukaan.  
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Saatavuus näyttäytyi eräälle toimijalle palveluntarjontana kaikille. Valtakunnallisten toimijoi-
den tulisi ajatella saatavuutta koko maan kattavasti. Yksi haastateltavista toi esille, että ter-
miin liittyy rajaamista: täytyy päättää, mille kohderyhmälle toiminta on tarkoitettu eli kaik-
kia ei ole tarkoitus saavuttaa vaan, että tietylle kohderyhmälle saadaan haluttu viesti perille.  
5.5.2 Vaikuttavuus 
Haastatteluiden perusteella voidaan päätellä toiminnan vaikuttavuudella tarkoitettavan muun 
muassa toiminnan aikaansaamaa positiivista muutosta ihmisen elämässä, terveyttä, toiminta-
kykyä, virkeyttä, elämän laatua ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Esimerkiksi vertaistuen ja -
toiminnan tarjoamista pidettiin niin tutkimusnäytön, ihmisiltä kerätyn palautteen kuin itse 
tehtyjen havaintojen pohjalta vaikuttavana toimintana.  
 
Vaikuttavuuden mittaamista pidettiin haastavana, koska sen katsotaan vaativan järjestelmäl-
lisen toiminnan järjestelmällistä pitkän ajan seurantaa. Kohderyhmän ihmisiltä pitäisi pystyä 
keräämään tietoa pitkällä aikavälillä. Laadulliset asiat nähtiin vaikeasti tutkittaviksi ja todet-
tiin, että on hankalaa varmuudella erotella, mikä on aiheuttanut positiivisen muutoksen ihmi-
sen elämässä. Vaikeana pidettiin myös sen todentamista, kuinka monet ihmiset ovat pysyneet 
terveinä järjestön terveyden edistämistyön kautta. Eräs haastateltava epäili, että Suomessa 
kukaan ei oikeasti arvioi vaikuttavuutta, vaikka siitä puhutaan jatkuvasti. Myös kuntien mah-
dollisuutta pitkän ajan seurantaan kyseenalaistettiin ja nähtiin tärkeäksi, että pystyttäisiin 
edes lyhyen ajan seurantaan toimien vaikutuksista ihmisten arjessa. Yksi haastateltava toi 
esille, että vaikuttavuutta ei voida todentaa käyttöasteluvuilla tai kävijämäärillä. 
 
Vaikuttavuuden mittaamisessa kerrottiin käytettävän apuna muun muassa saatua palautetta 
sekä osallistujille ja yhteistyökumppaneille tehtäviä kyselyitä koskien esimerkiksi tiedon li-
sääntymistä ja saatua vertaistukea. Eräs toimija käytti vaikuttavuuden arvioinnin perustana 
fyysisen toimintakyvyn mittaamista sekä kokonaisvaltaisesti toimintakykyä kuvaavaa ICF-luoki-
tusta. Tulevaisuudessa heillä oli tarkoituksena ottaa käyttöön myös elämän laatumittari. Yksi 
haastateltavista kertoi, että kuntoutustoiminnassa oli mahdollista käyttää pidemmän ajan vai-
kuttavuuden mittareita. Vastauksissa tuli esiin myös vaikuttavuuden mittaaminen lähinnä toi-
mintaan osallistuneiden, verkkosivustoilla kävijöiden ja neuvontojen määrällä. Markkinoinnin 
kannalta pohdittuna vaikuttavuutta voitiin tarkastella myös näkyvyytenä. Eräänä toiminnan 
vaikuttavuuden osoituksena pidettiin työn saamaa tunnustusta valtiovallan taholta.  
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5.5.3 Tuottavuus 
Tuottavuus-termiä ei järjestöpuolella juuri näe käytössä, sillä se ei kuulu esimerkiksi RAY:n 
vaatimaan raportointisanastoon. Yksi haastateltavista pitikin tuottavuutta hieman saman si-
sältöisenä terminä kuin vaikuttavuutta eli millaisia konkreettisia tuloksia työllä on saavutettu. 
Tuottavuudesta puhumiseen kaivattiinkin yhteistä kieltä. 
 
Haastateltavat määrittelivät tuottavuutta hieman eri tavoin; toisilla painottui tuottavuuden 
taloudellinen puoli ja toiset näkivät sen enemmän ihmisten saamina hyötyinä. Tuottavuutta 
määriteltiin esimerkiksi sisään tulevan rahan määrällä eli näin ollen RAY:n rahoittamassa toi-
minnassa tuottavuuden sanottiin olevan nolla (koska toiminnan tulee olla rahallista voittoa 
tuottamatonta). Kuitenkin todettiin tarvittavan organisoitua toimintaa, jotta talous ei mene 
miinuksen puolelle. Tuottavuuden sanottiin olevan prosessien tehokkuutta eli voidaanko pro-
sessit saada sellaisiksi, että niillä saadaan samalla rahalla hyödytettyä useampia asiakkaita – 
katsotaan siis panostusten suhdetta vaikutusten määrään. Tämä haastateltava arveli, että jär-
jestöt pystyvät tuottamaan joitakin palveluita kaupunkia kustannustehokkaammin ja kyseen-
alaisti kaupungin tietoisuuden sen kaikkien omien toimintojen kustannuksista. 
 
Toisaalta tuottavuus nähtiin toiminnan tuottamana väestön toimintakykynä ja terveytenä. 
Eräs haastateltava määritteli tuottavuuden järjestötoiminnassa seuraavasti: ”..mitä parem-
min me järkevällä yhteistyöllä toteutetulla toiminnalla tuetaan arjen toimintakykyä, niin 
meiän koko väestö säilyy niin sanottuina tuottavina kansalaisina  eli [ikääntyviin viitaten]..ih-
minen pystyy, on sen oman arkensa herra, pystyy huolehtimaan itsestään, selviytyy arjesta, 
sillä on jonkinlaisia sosiaalisia kontakteja, jos se niitä haluaa, sillä on mahollisuus päästä 
sinne vertaistuen piirin, sillä on.. [semmoisia] asioita myöskin siinä arjessa” (H4). Pienin re-
surssein saavutettu muutama terve vuosi lisää joillekin ihmisille nähtiin tuottavana. Ihmisten 
huomioinnin avulla katsottiin lisättävän heidän onnellisuuttaan ja tyytyväisyyttään ja sitä 
kautta vähentämään sairastelua: ”Tuottavuutta laskisin sen mukaan, kuinka tyytyväisiä ihmi-
set ovat” (H8).  
 
Ryhmätoiminnan tuottavuutta kerrottiin arvioitavan muun muassa vertaamalla ryhmätoimin-
nan kustannuksia sen avulla mahdollisesti ennaltaehkäistävien hoitotoimenpiteiden kustan-
nuksiin. Ryhmätoiminnan nähtiin mahdollistavan tuottavan henkilökohtaisen kontaktin tilan-
teessa, jossa yksilötapaamiseen ei ole riittävästi resursseja. Tuottavuutena pidettiin myös 
sitä, että muutamien kymmenien aktiivisten ryhmänohjaajien avulla saatiin tuhansia ryhmä-
käyntejä. Verkostomainen toimintatapa nähtiin myös tuottavaksi tavaksi saavuttaa tuloksia. 
Tiedon eteenpäin saamisenkin sanottiin olevan tuottavaa.  
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5.5.4 Miten yhteistyöllä voidaan edistää saatavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta 
Sosiaali- ja terveysalan toimintojen saatavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta katsottiin voi-
tavan edistää eri toimijoiden välisellä yhteistyöllä, mutta se vaatii erään haastateltavan mu-
kaan suunnitelmallista ja konkreettista yhteistyötä. Vastauksien mukaan järjestöjen keskinäi-
nen sekä kunnan ja järjestön välinen yhteistyö nähtiin keinoksi tavoittaa erilaisia ihmisryh-
miä. Yhteistyön myötä osattaisiin myös ohjata asiakkaita oikeaan palveluun, kun ymmärrys 
hänen tilanteestaan ja tuki-mahdollisuuksista lisääntyisi. Palveluiden nopea saanti ja tiedon 
lisääntyminen oman terveyden edistämisestä edesauttaisivat kuntoutumista ja vähentäisivät 
sairaspoissaoloja. Järjestöjen ryhmätoiminnan avulla katsottiin pystyttävän vähentämään pe-
rustyön kuormitusta ja siten parantamaan saatavuutta sekä lisäämään myös vaikuttavuutta. 
Verkostotyö, yhteistyö tutkimusyhteisöjen kanssa sekä kansainvälinen yhteistyö todettiin niin 
ikään vaikuttavuutta lisääviksi yhteistyömuodoiksi. 
 
Yksi vastaajista näki, että toiminnan tuottavuutta voitaisiin lisätä esimerkiksi kaupungilta saa-
tavilla ilmaisilla tiloilla. Yhteistyön ajateltiin myös parantavan markkinointimahdollisuuksia ja 
siten tuovan positiivista lisää vaikuttavuuteen ja tuottavuuteen. Saatavuuden, vaikuttavuuden 
ja tuottavuuden mittaamiseksi voitaisiin yhteistyössä kehittää uusia, yhteisiä mittareita – kau-
pungilla ajateltiin olevan järjestöjä paremmat resurssit mittaamiseen eli toiveena oli, että 
näitä mittaustuloksia voisivat sitten kaikki yhteistyökumppanit hyödyntää omassa toiminnas-
saan, sen arvioinnissa ja kehittämisessä. Erään vastaajan mukaan terveys- ja hyvinvointikes-
kuksen alueella tulisi katsoa alueen indikaattoreita ja tarkastella niitä suhteessa alueella teh-
tyyn yhteistyöhön. 
5.5.5 Saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus -teemaan liitetyt nostot muualta haastatte-
luista 
Haastattelujen eri vaiheissa nousi esiin asioita, jotka voidaan katsoa kuuluvan teemaan ”saa-
tavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus”.  Niitä on haluttu käsitellä tässä erillisessä kappaleessa, 
jotta haastateltavien näitä koskeviin kysymyksiin antamat varsinaiset vastaukset eivät sekoitu 
opinnäytetyöntekijän tekemiin linjauksiin. 
 
Järjestöt toimivat kohderyhmiensä edunvalvojina ja haastatteluissa nousi esille huoli niistä 
ihmisistä, jotka ovat yhteiskunnassa haavoittuvassa asemassa. Asiakaskontakteissa välittyy 
asiakaskunnan parista masennusta, huonoa oloa ja tunnetta vaivana olosta. Siinä, että asia-
kasta oikeasti kuultaisiin päätöksenteossa sosiaali- ja terveyspalveluissa, olisi parannettavaa.  
Palveluiden saatavuudessa tulisi huomioida moniongelmaiset ja toimintakyvyltään heikenty-
neet ihmiset. Tiettyjen moniongelmaisten kohderyhmien saaminen kaupungin palveluiden pii-
riin nähtiin haastavaksi. Järjestöjen ja kaupungin toimijoiden yhteistyön sanottiin olevan 
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mahdollisesti eräs keino heidän saamisekseen ”tavallisten” ihmisten joukkoon ja siten edes-
auttaa heidän kuntoutumistaan. Mikäli esimerkiksi soten markkinatalousvetoiseksi nähdyssä 
ajattelussa tällaisten marginaalissa elävien ihmisten tarpeita ja heitä tukevia tahoja ei huo-
mioida, tulevat haitat kasvamaan, arvioi yksi haastatelluista.  
 
Yhteiskunnassa tapahtuvien nopeiden muutosten oli havaittu aiheuttavan ihmisille pelkoa 
siitä, miten hoitoa on jatkossa saatavilla. Toiveena sote-uudistuksen suhteen oli muun muassa 
se, ettei palvelujärjestelmää pilkottaisi liikaa eri palveluntuottajille, jotta asiakkaan auttami-
sesta säilyisi yhteisymmärrys häntä hoitavien tahojen kesken. Ihmisten ohjautumisessa oike-
aan paikkaan nähtiin parannettavaa ja koettiin, että sosiaali- ja terveysviraston sisälläkin on 
tiedonpuutetta sisäisistä vastuualueista. ”Mun mielestä tulevaisuuden haaste on jatkossa se 
sama asia, elikä me tarvittais sitä palveluohjausta sosiaali- ja terveyspuolelle, jolloinka ihmi-
nen ei turhaudu odottaessaan ja yhteiskunta ei joudu maksamaan sitä, että ihmisen toiminta-
kyky laskee sen takia, että ihminen on odottanut liian pitkään” (H8). Tarpeeksi varhaisen 
avun saannin katsottiin ehkäisevän suuremman avun tarpeen syntymistä jatkossa. 
 
Yhtenä vaarana nähtiin, että liian pitkälle jalostetut palveluprosessit eivät mahdollisesti koh-
taa ihmisen moninaisuutta: ”..se konteksti, missä ne ihmiset siellä elää ja minkälaisia merki-
tyksiä ne antaa, niin ne palvelut ei välttämättä tavoita sitä aina” (H3). Virastoissa asiointiin 
voi olla joillekin asiakkaille liian korkea kynnys ja vaade tapaamisajan varaamisesta voi olla 
joillekin liian haastavaa. ”..et, kun puhutaan tällaisesta matalasta kynnyksestä, niin mielel-
lään jättäisin sen kynnyksen pois kokonaan, että niin kun sellaisia saavutettavia palveluita” 
(H7). Vaikka palveluihin päästäisiin, niin pelkona oli, että lyhyet vastaanottoajat eivät riitä 
kaikille tapaamisen sisällön ymmärtämiseksi.  
 
Palveluiden saatavuuden alle voidaan laittaa myös keskustelu palvelujen sijainnista.  Palvelui-
den haluttaisiin olevan luonteva osa ympäristöä ja lähipalveluiden säilyvän sosiaali- ja       
terveyspalvelu-uudistuksesta huolimatta. Iäkkäille ihmisille toivottiin löytyvän palveluita myös 
kodin läheltä, sillä on todettu, etteivät isot palvelukeskukset tavoita heitä kaikkia – lisäksi to-
dettiin, ettei palvelukeskuksia ole riittävästi, eikä niissä ole tarpeeksi tilaa järjestöjen toi-
minnalle. Monipuoliset palvelukeskukset ja terveys- ja hyvinvointikeskukset nähtiin ryhmätoi-
minnan kannalta ehkä hieman eri tyyppisinä paikkoina, varsinkin, jos sitä ajateltiin perintei-
sen terveysasematoiminnan perusteella: ”Siis terveyskeskukset on semmoisia, joissa käydään 
lääkärillä ja labrassa” (H9).  
 
Helsingille annettiin kiitosta iäkkäiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä ja 
esteettömien ympäristöjen rakentamisesta. Tärkeänä mainittiin kuitenkin ulkoilualueiden saa-
vutettavuuden ja esteettömyyden nykyistä parempi huomiointi. Esteettömyyden ylläpitoon 
tulisi kaupungilla olla systemaattinen arviointisysteemi. Haastattelujen ajankohtana, kesällä 
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2016, Kalasatamaa pidettiin haastavana alueena liikuntarajoitteisille ihmisille. Kuljetuspalve-
lupäätöksissä nähtiin tärkeäksi huomioida iäkkäiden ja liikuntarajoitteisten henkilöiden pääsy 
esimerkiksi järjestöjen tarjoamaan toimintaan.  ”..että asiakas tuomitaan tavallaan kuljetus-
palveluiden menetyksellä yksinäisyyteen” (H8). Tällä nähtiin olevan yhteys muun muassa jat-
kossa lisääntyvään hoidon tarpeeseen. Yksi haastateltavista ehdotti kansaneläkeläisille il-
maista joukkoliikennettä, jotta heillä olisi mahdollisuus osallistua tarjolla olevaan toimintaan. 
 
Maakuntamallin riskiksi nähtiin se, ettei yksittäisten alueiden asukkaiden tarpeita huomioitaisi 
– kaupungin alueellista ohjausta pidettiin sen suhteen ”sensitiivisempänä” kuin kauemmas 
siirrettyä päätöksentekoa. Kaikkien kaupungin asukkaiden äänen kuulemisesta oltiin huolis-
saan eli kaupungin järjestämiin erilaisiin kuulemisiin tulisi voida osallistua myös toimintaky-
vyltään heikentyneiden ihmisten: ”Ja sit, jos sanoo suoraan, et köyhät ja kipeetkin sais ää-
nensä kuuluviin niissä” (H7).  Tätä katsotaan voitavan edistää järjestöjen yhteistyöllä. Erään 
haastateltavan mielestä terveys- ja hyvinvointikeskuksen muotoileminen kyseisen alueen 
asukkaiden tarpeiden mukaan, voisi olla hieman kalliimpaa, mutta toiminnaltaan tehokkaam-
paa kuin monistetussa mallissa. Kalasataman alueella nähtiin olevan olemassa jo jonkin verran 
yhteisöllistä toimintaa, jolla arveltiin voivan olla ongelmia ennaltaehkäisevää merkitystä. Es-
poossa toteutettua kansalaisraati-mallia mietittiin keinoksi osallistaa nuorempia ikäluokkia 
toimintaan. 
 
Nettipalvelut olivat toisaalta mahdollisuus, mutta toisaalta uhka palveluiden ja tiedon saata-
vuudelle. ”..mentaliteetti, että kaikki tieto on netissä. Niin se on hirveen hankala yhtälö, 
koska meidän ihmiset on iäkkäitä.. ja jos niillä nyt onkin jonkin näköinen tietokone tai niillä 
on sähköpostiosoite, niin sen lukeminen on ihan sattuman kauppaa ja sit se tiedon perille saa-
minen on tosi työlästä..” (H2). Materiaaleja tulisikin olla haastateltavan mukaan saatavilla 
myös painettuina, vaikkakin myönsikin esimerkiksi tiedotuskanavana painetun lehden olevan 
hidas. Toinen haastateltava katsoi, etteivät verkkopalvelut ja kasvokkaiset palvelut ole toisi-
aan poissulkevia, vaan verkkotoiminnot voivat tuoda palveluvalikoimaan jotain lisää. Vaikka 
yksilövastaanotot nähtiin tärkeinä, uudenlaiset etähoitomahdollisuudet voisivat mahdollistaa 
varhaisemman avunsaannin akuuteissa tilanteissa. Tällä voitaisiin ehkäistä ongelmatilanteiden 
pitkittymistä.  Helsingin kaupungin toivottiin miettivän digipalveluita kehitettäessä, miten 
niissä voitaisiin ottaa huomioon myös vanhukset, vammaiset ja toimintarajoitteiset ihmiset. 
Toiminnoista tiedottamiseksi kaivattiin ihan perinteisiä, paikallisia ilmoitustauluja, koska ”mi-
ten sitten tavoitetaan ne ihmiset, joilla ei ole nettiä, vanhat tai köyhät” (H9). Ilmoitustaulut-
kaan eivät tavoita kaikkia: ”Mutta se on se ongelma, että miten tavoitetaan ne, jotka kyhjöt-
tää kotona?” (H9) HUS:n verkossa oleva Mielenterveystalo ja siitä edelleen kehitetty malli 
[Terveyskylä.fi] mainittiin hyväksi tiedon saamisen ja jakamisen kannalta. Tämä voisi vastata 
myös siihen nähtyyn tarpeeseen, että hoitohenkilökunnalla olisi helposti saatavilla linkki eri-
laisiin asiantuntijatahoihin.  
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Terveyttä ja hyvinvointia edistävän toiminnan vaikuttavuuden kannalta oleellisena kysymyk-
senä voidaan pitää sitä, miten toiminnalle saadaan jatkuvuutta osallistujien arjessa. Tähän 
vastauksina nähtiin muun muassa se, että esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn mittausten 
kautta tai kokeillessaan uusia, ryhmässä opittuja toimintamalleja arjessaan ihminen huomaa 
tekevänsä jotain oikein ja onnistumiset sekä saavutettu hyvä olo motivoivat jatkamaan. Moti-
voinnissa voivat auttaa myös vertaisryhmä sekä kokemusasiantuntijat. Erään järjestön tutki-
muksissa oli havaittu vähävaraisten ihmisten hyötyvän muita enemmän liikunnallisesta ryhmä-
muotoisesta yhdessäolosta. Yksi haastateltavista painotti sitä, että toiminnassa tarvitaan ih-
misen kokonaisvaltaista tarkastelua sekä osaamista motivoinnista - pelkkä temppujen tekemi-
nen ei riitä. Pari haastateltavaa toi esille sen, että ryhmä-toimintaa ei välttämättä kannata 
suunnata kovin laaja-alaisesti, koska yleensä ihmiset haluavat fokusoidusti ongelmiinsa tietoa 
ja ratkaisuja.  
 
Kaupungin omat arviointimenetelmät saivat eräältä haastateltavalta hieman kritiikkiä eli että 
”ainoa mittari on ulos kirjaaminen”(H6). Tosin hänen mukaansa järjestöjenkin pitäisi arvioida 
aidosti toimintaansa ja sen vaikutuksia eli mitkä toiminnoista aidosti auttavat ihmisiä eteen-
päin. Hänen mielestään muun muassa järjestöjen tarkoituspykälä oli haitaksi järjestöjen jous-
tavuudelle.  
5.6 Ideoita terveys- ja hyvinvointikeskuksen toimintaan 
Hyviksi olemassa oleviksi toimintamalleiksi haastatteluissa mainittiin muun muassa HUS:n 
Olka-pisteet, joissa on nettipiste ja tarjolla monenlaista tietoa potilaille ja heidän omaisil-
leen. Itäkeskuksen terveyspysäkin lopettamista ihmeteltiin: ”..kun tohon itsehoitoon ny ollaan 
enempi.. suuntautumassa, niin se on aika hassua sitten, että tommonen, missä niitä justiin 
voi toteuttaa, niin se sitten loppuu” (H2). Terveyspysäkin kaltaista toimintaa ehdotettiin 
myös Kalasataman yhteyteen. Kalasatamassa ja sen läheisyydessä nähtiin olevan eri tahojen 
tarjoamia kohtaamispaikkoja ja niiden jonkinlaista virtuaalista linkittämistä toisiinsa pohdit-
tiin. Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa toivottiin olevan pienryhmätila järjestö-
jen käyttöön, jossa eri järjestöillä voisi olla viikoittain parin tunnin vuoro ryhmien pyörittämi-
seen. Tällä hetkellä toimintatiloista nähtiin olevan puutetta. Keskuksen yhteydessä olevien 
tilojen ajateltiin myös mahdollisesti helpottavan julkisen puolen asiantuntijoiden saamista lu-
ennoimaan ryhmiin. Eräs haastateltava kehotti ottamaan oppia palvelukeskuksista - ihmisille 
tulisi olla hyvinvointikeskuksissakin tila, joka tukisi sosiaalista verkostoitumista.  
 
Odotuksena terveys- ja hyvinvointikeskukselta oli muun muassa: ”..siellä on sitä uudenlaista 
toimintaa, siellä kokeillaan ja kehitetään tällaisia innovointijuttuja, terveyttä edistäviä jut-
tuja... et se on myös tämmönen kokeilukeskus, et se ei mee jollain vanhalla kaavalla ja oo 
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bykrokraattinen, vaan että kokeillaan uusia juttuja, joilla saadaan massojen terveyttä edis-
tettyä” (H10). Terveydenhuollon painopisteen ei toivottu olevan vain jonojen lyhentämisessä 
ja lääkkeiden määräämisessä, vaan terveyden edistämisestä toivottiin saatavan ihmisiä moti-
voivaa ja hoitohenkilökunnan kannustavan asiakkaita itsehoitoon liittyvissä asioissa esimer-
kiksi terveellisessä ravitsemuksessa ja liikkumisessa kivuista huolimatta. Terveyskeskuksen 
rooli ennaltaehkäisevän työn tekijänä ei välttämättä ole ihmisille itsestäänselvyys, sillä eräs 
haastateltava mietti, voiko toimintaa katsoa ennaltaehkäiseväksi siinä tapauksessa, jos ihmi-
nen on jo terveyskeskuksen hoidon piirissä. 
 
Haastatteluissa tuli monin paikoin esille se, että ihmiselämää, terveyden edistämistä ja palve-
luita tulisi tarkastella laaja-alaisesti ja monipuolisesti. Esimerkiksi keskusteltaessa vapaaeh-
toistyön ja ammatillisten palveluiden rajapinnoista eräs haastateltava totesi: ”Mutta täm-
möstä se ihmisen elämä on, ettei sitä saa mitenkään iskettyä semmoisiin tiukkoihin raamei-
hin, vaan joka tilanne on erilainen” (H2). Tarve laaja-alaiselle tarkastelulle tuli esille muun 
muassa kuntoutuspalveluiden suhteen, joiden katsottiin olevan tällä hetkellä varsinkin perus-
terveydenhuollossa pirstaleisia. Kuntoutusuunnitelmien sanottiin olevan käytössä nykyisin lä-
hinnä erikoissairaanhoidossa ja toivottiin, että ne otettaisiin käytännöiksi myös perustervey-
denhuollossa. Moniammatilliset palaverit olisivat sekä kustannustehokkaita että kaikille osa-
puolille hyödyllisiä. Moninäkökulmaisen asiakassuunnitelman puuttuminen moniongelmallisten 
kuntoutusasiakkaiden kohdalla aiheuttaa sen, että asiakas jää selviytymään yksin palvelujär-
jestelmässä. Tämän arveltiin vaikuttavan negatiivisesti psyykkiseen jaksamiseen. Yhtenä rat-
kaisukeinona asiakkaiden sujuvaan liikkumiseen palvelujärjestelmässä ehdotettiin niin sanot-
tuja palveluneuvojia, joilla olisi sekä terveys- että sosiaalipuolen koulutusta sekä taitoa tar-
kastella asioita kokonaisvaltaisesti.  
 
Niin ikään haastatteluissa ilmeni, että toiminnoissa voitaisiin tarkastella ihmistä nykyistä 
enemmän osana yhteisöään. Eräs toimija mietti ryhmätoimintojensa kehittämisen suhteen 
sitä, että omaisia voitaisiin ottaa enenevästi toimintaan mukaan. Tämän katsottiin toteutta-
van laajakatseista terveyden edistämisen näkökulmaa ja tukevan omahoitoa.  
 
6 Pohdinta 
6.1 Tulosten tarkastelu 
6.1.1 Järjestöjen kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva toiminta ja valmiudet geneerisen 
toimintamallin toteuttamiseen 
Suurin osa järjestöistä koki toimintansa olevan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa. Laa-
jimmillaan ihmisen hyvinvointia tuettiin myös ihmisten elinympäristöihin vaikuttamalla. Koska 
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järjestöt ovat usein myös kohderyhmänsä edunvalvojia, voidaan sanoa, että niissä on jo sisään 
rakennettuna ajatus yhteiskunnallisten rakenteiden hyvinvointia tukevasta tai estävästä mer-
kityksestä. Osalla järjestöistä oli kohderyhmilleen toimintamalleja, jotka edistivät niin fyy-
sistä, psyykkistä kuin sosiaalista hyvinvointia. Esille tuli myös vertaistuen merkitys elämänhal-
linnan kokonaisvaltaisessa tukemisessa. Samoin mielekkään tekemisen tarjoaminen ja jatko-
polkujen mahdollistamisen nähtiin hyvinvointia tukevina. Haastatteluiden perusteella totean-
kin järjestöjen työn painotuksen olleen ihmisten voimaantumisen tukemisessa. Voimaantumi-
sen kautta ihminen saadaan ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Merkille pantavaa 
oli, että haastateltavat kokivat järjestön toiminnan kokonaisvaltaisesti hyvinvointia tukevaksi, 
vaikka kaikkia perinteisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen liitettyjä aspekteja ei oli-
sikaan varsinaisesti painotettu toiminnassa. Eräs haastateltava toivoi, että ennaltaehkäisevä 
toiminta voitaisiin nähdä myös jo sairastuneiden jäljellä olevan toimintakyvyn tukemisena. 
Vaikka mukana haastatteluissa oli muutamia ns. potilasjärjestöjä, niilläkin toiminta painottui 
paljolti voimavarjojen ja arkiselviytymisen tukemiseen.  
 
Mielestäni järjestöjen toiminnassa näkyi hyvin teoriaosassa käsitelty salutogeeninen lähesty-
mistapa ja siihen liittyvä koherenssin tunne, jonka osa-alueet olivat Antonovskyn (1996, 
15−16) mukaan: merkityksellisyys (mm. toiveikkuus, motivaatio, selviytyminen), ymmärrettä-
vyys (mm. luottamus haasteen ymmärtämiseen) ja hallittavuus (luottamus siihen, että saata-
villa on resursseja selviytymiseen). Antonovsky piti tärkeinä kysymyksinä terveyden edistämi-
sessä, miten voidaan vahvistaa osallisina olevien ihmisten merkityksellisyyden-, ymmärrettä-
vyyden-  ja hallinnan tunnetta.  Näiden vahvistamiseen järjestöillä vaikutti olevan osaamista 
ainakin omien kohderyhmiensä kohdalla. 
 
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on löytää järjestöjä, joiden kanssa voitaisiin 
toteuttaa asiakkaille terveyttä ja hyvinvointia edistävää ryhmätoimintaa. Ryhmätoiminnoissa 
toivottuina painotuksina olisivat elämäntapamuutoksen tukeminen, liikunnan edistäminen ja 
sosiaalinen verkostoituminen (Mäkinen 2015a). Ryhmätoiminnan lisäksi opinnäytetyössä kiin-
nostuksen kohteena on myös, millaisia muita yhteistyömahdollisuuksia järjestöillä ja sosiaali- 
ja terveysvirastolla voisi olla edellä mainittujen painotuksien edistämiseksi. 
 
Haastatelluilla järjestöillä tai niiden paikallisyhdistyksillä oli paljon erilaista ryhmä- ja ver-
taistoimintaa, joka palveli heidän kohderyhmiensä asiakkaita. Tehostetun palveluohjauksen 
avulla voitaisiin löytää terveys- ja hyvinvointikeskuksen asiakkaille jatkopolkuja näihin järjes-
töjen toimintoihin. Palveluohjaus voisi tapahtua esimerkiksi toiminnoista informoidun henkilö-
kunnan kautta, jonkinlaisen järjestöjen neuvonta- tai tiedotusmateriaalipisteen sekä erilais-
ten luentojen / tapahtumien avulla. Tiedotusta voitaisiin tehostaa myös digitaalisella puo-
lella.  
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Järjestöillä oli myös jonkin verran toimintamalleja, jotka hieman muokkaamalla olisivat mah-
dollisesti hyödynnettävissä sosiaali- ja terveysviraston tavoittelemassa geneerisessä toimin-
nassa. Eräs järjestö oli kehittänyt ryhmäsisällöt liikunnan ja elintapojen tukemiseen. Nämä 
olisivat muunnettavissa yleisempään käyttöön soveltuviksi. Ryhmien toteuttaminen tapahtuisi 
yhdessä kaupungin ammattilaisten kanssa eli tarkoituksena ei ole, että järjestö vastaa toimin-
nasta yksin. Tarjolla oli myös verkkokurssimahdollisuus. Yksi järjestö järjesti kohderyhmäl-
leen kuntoutuskursseja, joissa painotettiin omasta kuntoutumisesta vastuunottoa eli heidän 
kursseistaan voisivat mahdollisesti löytyä yhtymäpintoja muidenkin asiakasryhmien kanssa. 
Asiantuntemusta löytyi myös kunta-järjestöyhteistyöllä kehitetyistä, hyvinvointia- ja ter-
veyttä tukevista toimintamalleista ja niiden kehittämistyöstä. Tällainen konsultaatio sisältyi 
järjestön maksulliseen toimintaan, mutta jo kehitetyistä toimintamalleista voisi löytyä sovel-
tuvia malleja sosiaali- ja terveysviraston ja järjestöjen välisellä yhteistyöllä toteutettaviksi. 
 
Yhteistyötä ehdotettiin myös niin päin, että kunnan ammattilaiset jalkautuisivat järjestöjen 
matalan kynnyksen toimintoihin tekemään ennaltaehkäisevää työtä. Ryhmätoimintaa hahmo-
teltiin muutamissa haastatteluissa työparitoimintana kunnan ammattilaisen ja järjestön toimi-
jan kesken.  
 
Haastattelujen pohjalta syntynyt näkemykseni on, että terveyden edistämisen geneerisen ryh-
mätoiminnan toteuttaminen yhdessä järjestöjen kanssa vaatii sosiaali- ja terveysviraston ja 
yhteistyöhön potentiaalisten järjestöjen kokoontumisen saman pöydän ääreen pohtimaan sitä, 
millaiset mallit olisivat tarkoitukseen sopivia ja millaisin resurssein niiden toteuttamiseen voi-
taisiin kunkin toimijan taholta osallistua. Terveyden edistämisen geneerinen ryhmämalli täy-
tyy siis luoda dialogissa kumppaneitten kanssa – täysin valmista ratkaisua siihen ei ollut ole-
massa.  
 
Tilaajalle toimitetussa, haastatteluiden ei-anonyymissä koonnissa, tein kunkin järjestön koh-
dalla haastatteluiden perusteella arvion järjestöjen yhteistyömahdollisuuksista sosiaali- ja 
terveysviraston kanssa. Haastatteluun osallistuneista järjestöistä noin puolet olisivat mahdol-
lisia yhteistyökumppaneita terveyden edistämisen geneerisen mallin jatkotyöstössä. Näihin 
lukeutuvan yhden – kahden järjestön tulisi ottaa suunnittelupöytään mukaan myös paikallisyh-
distyksen edustaja, koska vertais- ja vapaaehtoistoiminta tapahtuu paljolti paikallistasolla. 
Mahdollisten kumppanuuksien valintaan vaikuttaa jonkin verran myös se, miten sosiaali- ja 
terveysvirasto linjaa työtä ikäihmisten parissa hyvinvointi- ja terveyskeskusten ja monipuolis-
ten palvelukeskusten välillä. Loput järjestöt soveltuvat arvioni mukaan kohdennuksiensa puo-
lesta joko yhteistyökumppaneiksi terveys- ja hyvinvointikeskuksen palveluneuvojille kohde-
ryhmän asiantuntijatahona tai tiedotus-/ohjausyhteistyötahoiksi oman kohderyhmänsä puit-
teissa.  
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6.1.2 Järjestöjen näkemykset kumppanuuden edellytyksistä geneerisen toimintamallin to-
teuttamiseksi sosiaali- ja terveysviraston kanssa 
Haastatteluissa nousi yhdeksi järjestöjen ja kaupungin yhteistyöhön pääsemisen ongelmakoh-
daksi molemminpuolisen tiedon puute toisen osapuolen toiminnasta. Tiedon puute on todettu 
kuntien ja järjestöjen haasteeksi myös RAY:n (Mykrä & Varjonen 2013, 24 − 25) taholta ja Ou-
lun ESKO-hankekokonaisuudessa (Viirkorpi 2013a, 66 − 67). Toisaalta opinnäytetyön peruste-
luissa mainitsin haastateltaville aiemmissa hankkeissa todetuista tietovajeista, joten tämä 
saattoi vaikuttaa jonkin verran asian esiin nousemiseen.  
 
Oikean yhteistyöhenkilön löytyminen kaupungin organisaatiosta koettiin niin ikään haastavaksi 
ja henkilöstön vaihtuvuuden nähtiin vaarantavan yhteistyön jatkuvuutta.  Haastatteluissa tuli 
esille lisäksi epäily siitä, luottavatko viranomaiset riittävästi järjestöjen asiantuntemukseen. 
Kokemuksena oli myös se, että järjestöjä ei oteta vielä riittävästi mukaan yhteistyöhön jo 
suunnitteluvaiheessa. Stenvall ja Virtanen (2012, 30 – 31) totesivat noin neljä vuotta sitten, 
että vaikka järjestöjä on hyvinvointipolitiikassa arvostettu, niiden asiakasymmärryksen poten-
tiaalia ei ole osattu hyödyntää – asia vaatisi siis edelleen kehittämistä. 
 
Edellä mainittujen ongelmakohtien perusteella kumppanuuden rakennusaineet ovat toisten 
toimijoiden tunteminen ja tuntemisen kautta syntyvä luottamus eri osapuolten ammattitai-
toon ja asiantuntemukseen. Vuoropuheluun pääsemiseksi ja sen ylläpitämiseksi näen tarvitta-
van kaupungin ja järjestöjen välille rakenteita viestintään / vuorovaikutukseen, läpinäky-
vyyttä sosiaali- ja terveysviraston eri vastuualueiden yhteyshenkilöistä sekä suunnitelmalli-
suutta siihen, että jo saavutetulla yhteistyöllä olisi jatkuvuutta henkilöistä riippumatta. Mai-
jasen ja Haikaran (2014, 16) mukaan vuorovaikutuksessa syntyvät eri toimijoiden väliset ver-
kostot, joiden yksi ominainen piirre on toimijoiden välinen luottamus. He näkevät tällaisessa 
vapaamuotoisessa verkostossa syntyneen luottamuksen pohjana mahdollisille tulevaisuudessa 
yhdessä tehtäville hankkeille. 
 
Haastatteluiden perusteella järjestöjen yhteistyötä koskevana toiveena oli konkreettinen yh-
teistyö ja aito kumppanuus niin toisten järjestöjen kuin kaupungin kanssa. Raha-automaat-
tiyhdistyksenkin toiveena on, että toimijoiden välinen yhteistyö ei olisi itsetarkoitus, vaan ta-
voitteellista toimintaa (Mykrä & Varjonen 2013, 23). Haastatteluissa yhteistyön perusteina 
nähtiin avoin, jatkuva vuorovaikutus, yhteinen ymmärrys tavoitellusta suunnasta ja sitoutumi-
nen yhteistyöhön. Maijanen ja Haikara (2014, 16) ovat olleet samoilla linjoilla todetessaan 
kumppanuuden edellyttävän vastavuoroista ja luottamuksellista vuorovaikutusta, yhteistä so-
pimista ja yhteistä vastuunkantoa.  
 
Järjestöjen ja kaupungin roolien ja näkökulmien todettiin poikkeavan hieman toisistaan, 
mutta yhdistävänä intressinä pidettiin ihmisten hyvinvoinnin edistämistä. Kansalaisen roolin 
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huomioimista painotettiin. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston (i.a. 4 – 6) vuosien 2014 – 
2016 strategiasuunnitelmasta voidaan tulkita, että virasto näkee kansalaisen roolin parhaim-
millaan aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Haastatteluissa ilmeni, että yhteistyön haluttiin 
mahdollistavan kokeilukulttuurin ja yhdessä oppimisen. Kaupungilta toivottiin myös avoi-
muutta sen odotuksista järjestöjä kohtaan; järjestöt haluavat kuitenkin säilyttää tietynastei-
sen riippumattomuuden toiminnassaan. Avoimuuteen kannustaa myös Salomaa (2010, 6, 29) 
osaamisyhteisöjä käsittelevässä oppaassaan, jossa nähdään tärkeäksi avoin keskustelu toimi-
joiden intresseistä sekä toimijoiden kyky intressiensä määrittämiseen ja rajaamiseen. Toisten 
toiveet tulisi hänen mukaansa myös ymmärtää.  
 
Järjestöt toivat esiin toiminnan kehittämisen ihmisten ja yhteisöjen tarpeista käsin. Eri alu-
eilla on erilaisia tarpeita, eikä silloin näihin tarpeisiin voida vastata yhdellä monistetulla pal-
velumallilla. Toiveena oli, että palvelujärjestelmä olisi osa ihmisten luonnollisia toimintaym-
päristöjä, jolloin apu tavoittaisi ihmiset ajoissa. Yhteistyön tekemiseen katsottiin tarvittavan 
pysyviä rakenteita myös kaupunginosatasolla. Sektoroitujen palveluiden nähtiin estävän ihmis-
elämän kokonaisvaltaista tarkastelua. Tähän vastauksena voisi olla muun muassa kaupungin 
eri hallinnon alojen parempi keskusteluyhteys. Laaja-alaista ajattelua toivottiin myös järjes-
tökentän kumppanuuksia haettaessa eli kumppanuuksia voisi löytyä myös varsinaisten sosiaali- 
ja terveysjärjestöjen ulkopuolelta.  
 
Erilaisten ja eri-ikäisten ihmisten vuorovaikutuksen mahdollistamista pidettiin tärkeänä. Eri-
laisten ylisukupolvisten mallien katsottiin voivan tukea eri-ikäisten ihmisten kanssakäymistä, 
hyvinvointia ja tarpeisiin vastaamista. Voidaankin ajatella, että Helsingin eri-ikäisten sosiaali- 
ja terveyspalvelujen eriyttäminen omiin keskuksiinsa (perhekeskukset, hyvinvointi- ja terveys-
keskukset ja monipuoliset palvelukeskukset) toisaalta mahdollistavat kunkin asiakasryhmän 
vaatiman erityisasiantuntemuksen keskittymisen samaan paikkaan, mutta toisaalta voi myös 
entistään eristää eri sukupolvia toisistaan. Julkisen puolen palveluiden eriytyessä tällä tavoin 
palvelemaan eri ikäryhmiä järjestöjen yhtenä roolina voisikin olla eri-ikäisten ihmisten kans-
sakäymisen mahdollistaminen ja lisääminen esimerkiksi kehittämällä yhdessä asuinalueiden 
asukkaiden kanssa alueiden yhteisöllisyyttä.  
 
Uudistukset sosiaali- ja terveyspalveluissa herättivät haastatelluissa järjestöissä epävar-
muutta kolmannen sektorin roolista tulevaisuudessa. Sote-uudistus nähtiin niin mahdollisuu-
tena kuin uhkana. Toimintaympäristön muutoksen aiheuttama hämmennys näkyy tällä het-
kellä läpi järjestökentän; esimerkiksi SOSTEn Järjestöbarometri 2016 oli nimeltään Järjestö-
jen tulevaisuus ja siinä yli kolmasosa vastaajista piti sote-uudistusta uhkana (Peltosalmi ym. 
2016, 109). Ajatus tulla nähdyksi pelkkänä palveluntuottajana oli opinnäytetyön haastattelui-
hin osallistuneille järjestöille vieras. Järjestöt kokivat tekevänsä paljon sellaista työtä, mikä 
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ei mahdu vain palvelutuotannon raameihin – kuten ei ihmiselämäkään. Maakuntamalliin siir-
ryttäessä mietitytti, ketkä ovat tulevaisuuden yhteistyötahoja. Ainakin hieman huolta sote- ja 
maakuntauudistuksesta ehkä lievittää sote-järjestämislakiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2017) tehtävä lisäys maakuntien yleisestä yhteistyövelvoitteesta järjestöjen kanssa.    
 
Toisaalta tämä voi olla otollinen aika erilaisten yhteistyökumppaneiden hakemiseen, sillä 
harva järjestö uskaltaa tai haluaa jättäytyä täysin yhteistyökuvioiden ulkopuolelle.  
 
Haastatteluun osallistuneiden järjestöjen rahoitus tuli suurilta osin RAY:ltä, joten sen rahoi-
tusehdot määrittävät yhteistyömahdollisuuksia sosiaali- ja terveysviraston kanssa – tämä tulisi 
huomioida muun muassa mahdollisissa yhteistyösopimuksissa. Kaupungin toivottiin näkevän 
yhteistyön järjestöjen ja alueiden asukkaiden kanssa niin tärkeänä, että se olisi myös valmis 
satsaamaan siihen resursseja; esimerkiksi palkkaamaan työntekijän mukaan järjestön toimin-
taan. Kaupungin järjestöavustukset vaikuttivat olevan yksi mittari osoittamaan kaupungin jär-
jestölle antamaa arvostusta. Eräs haastateltava esitti, että potilasjärjestöjen on ollut viime 
vuosina helpompi saada avustusta kaupungilta kuin ei-sairausperusteisten järjestöjen. Mikäli 
näin on, pidän tällaista avustuspolitiikkaa hieman ristiriitaisena sosiaali- ja terveysviraston ta-
voitteena olevan ennaltaehkäisevää geneeristä toimintamallia ajatellen. 
6.1.3 Saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus 
Teema ”saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus” otettiin yhdeksi haastattelun teemaksi, koska 
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena kolmannen sektorin kanssa tehtävälle yhteis-
työlle oli mainittu palveluiden saatavuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisääminen. Yh-
teistyön tekemisessä on tärkeää yhteinen ymmärrys tavoitteista ja käytetyistä käsitteistä. 
Siksi halusin haastatteluissa kartoittaa myös sitä, mitä saatavuus, vaikuttavuus ja tuottavuus 
tarkoittavat järjestöjen näkökulmasta ja tarkastellaanko näitä järjestöjen toiminnan arvioin-
neissa. Monet haastatelluista järjestöistä saavat rahoitusta RAY:ltä (nykyisin rahoitusta hallin-
noi STEA) ja siten sen prosessit vaikuttavat siihen, millaista toiminnan arviointia järjestöissä 
tehdään ja millaista termistöä käytetään. 
 
Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteissa puhutaan saatavuuden parantamisesta. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) käyttää sanaa terveyspalveluiden saavutettavuus ja 
jakaa sen taloudelliseen-, tiedolliseen-, fyysiseen ja asenteelliseen saavutettavuuteen. Haas-
tattelussa käytin ensin saatavuus sanaa, mutta haastateltavan pyytäessä tarkennusta kysy-
mykseen käytin välillä myös sanaa saavutettavuus. Haastateltavat käyttivät kumpaakin ter-
miä. Muunsin saavutettavuuden raporttiin tilaajan käyttämäksi saatavuudeksi. Mielestäni saa-
vutettavuus olisi kuitenkin kenties asiakaslähtöisempi termi; palvelu voi olla saatavilla, mutta 
ei silti asiakkaan saavutettavissa. Esimerkiksi palvelu on saatavilla verkossa, mutta se ei ole 
ainakaan kovin helposti henkilön saavutettavissa, joka ei omista ja osaa käyttää tietokonetta.   
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Saatavuus tarkoitti haastateltaville muun muassa: tietoisuutta palveluista, paljonko ja missä 
palveluita oli saatavilla, palveluiden esteettömyyttä, erilaisia palvelumuotoja ihmisten erilai-
set tarpeet huomioiden sekä matalaa kynnystä palveluihin osallistumisessa. Ilmeni, että osal-
listuminen ei aina ole kiinni pelkästään palvelun järjestäjästä, vaan myös ihmisen omista ver-
kostoista; onko lähellä ketään tukemaan palveluihin lähtemistä.  Näistä vastauksista moni 
kuuluisi saavutettavuuden alle ja siihen voi mahdollisesti vaikuttaa molempien termien käyttö 
haastattelussa 
 
Toiminnan vaikuttavuus voidaan haastatteluiden perusteella määritellä saavutetuksi positii-
viseksi muutokseksi ihmisen elämässä, toisaalta se voi olla myös ylläpidettyä hyvinvointia ja 
toimintakykyä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) määritelmä terveyden edistämi-
selle on muun muassa hyvinvoinnin kasvu, hyvät hoitokäytännöt tai käytännön toiminnoissa 
tavoitteisiin pääsy. Haastateltaville kysymys esitettiin palvelujen/toimintojen vaikuttavuu-
tena. Vaikuttavuuden mittaaminen koettiin haastavaksi, sillä se vaatisi pitkän ajan seurantaa 
– eikä tämä ole järjestöpuolella yleensä mahdollista esimerkiksi resurssien ja työn luonteen 
vuoksi. Niin ikään nähtiin vaikeaksi todentaa, miten paljon oma toiminta on lopulta vaikutta-
nut saavutettuun muutokseen. Kun tiedetään, että monien järjestöjen rahoitus tulee paljolti 
erilaisten hankkeiden kautta ja jos hankkeen kesto on vain pari vuotta, ei pitkän ajan vaiku-
tuksia voida oikeasti mitata. Siten myös rahoittajien puolella tulisi miettiä, miten heidän ra-
hoittamiensa hankkeiden pitkän ajan vaikuttavuuden arviointia voitaisiin kehittää ja tukea. 
Haastatteluiden pohjalta voidaan tulevaa yhteistyötä ajatellen johtopäätöksinä todeta, että 
vaikuttavuuden määrittelyyn, mittaamisen systemaattisuuteen ja käytettävien mittareiden 
valintaan tulisi käyttää aikaa yhteistyön suunnittelussa.   
 
Tuottavuus määriteltiin muun muassa sisään tulevaksi rahaksi, prosessien tehokkuudeksi, vä-
estön toimintakyvyksi ja terveydeksi, säästöiksi hoitokuluissa sekä ihmisten tyytyväisyysas-
teeksi. Tilastokeskuksen (2008) määritelmässä tuottavuus katsotaan tuotosten suhteeksi niihin 
käytettyihin panoksiin. Urrilan (2009, 8) mukaan se on oikeita toimintomuotoja tai ”parem-
pien asioiden tekemistä”. Järjestöjen määritelmissä mielenkiintoinen lisä oli yllä mainittu ih-
misten tyytyväisyysaste. Tuottavuus-termi ei yleensä kuulu voittoa tuottamattomien järjestö-
jen raportointisanastoon. Siten mahdollisessa yhteistyössä sen merkityssisällöstä tulisi päästä 
yhteisymmärrykseen eri osapuolten kesken (kuten muustakin termistöstä). 
 
STEAn (ent. RAY) hallinnoiman rahoituksen myötä, useimmille järjestöille lienee tutuinta sen 
raportoinnissa käytetyt termit: tuotos, tulos, vaikutus. Pidemmissä hankkeissa STEAlle teh-
dään joka toinen vuosi tuloksellisuus- ja vaikuttavuusselvitys, jossa näitä edellä mainittuja 
asioita arvioidaan. Haastattelujen perusteella syntyi käsitys, että jokaisessa järjestössä toi-
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mintaa arvioidaan ainakin jossain määrin ja vähintäänkin rahoittajan vaatimuksiin vastatak-
seen. Parhaimmillaan toiminnan arviointi oli systemaattista ja lisäksi tehtiin työtä myös arvi-
ointimenetelmien kehittämiseksi.  
 
Eri toimijoiden välisellä suunnitelmallisella ja konkreettisella yhteistyöllä katsottiin voitavan 
vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan toimintojen saatavuuteen, vaikuttavuuteen ja tuottavuu-
teen. Yhteistyön avulla nähtiin mahdolliseksi tavoittaa erilaisia kohderyhmiä, parantaa mark-
kinointia ja tehostaa oikeaan palveluun ohjautumista. Tämän avulla voitaisiin vaikuttaa kun-
toutumiseen ja sairaspoissaoloihin. Järjestöjen ryhmätoiminta nähtiin mahdollisuutena vähen-
tää perustyön kuorimittavuutta ja siten parantaa palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. 
Yhteisten mittareiden laatiminen ja käyttäminen saatavuuden, vaikuttavuuden ja tuottavuu-
den arvioinnissa vähentäisi mittaamisen päällekkäisyyttä. Kaupungilla katsottiin olevan pa-
remmat resurssit mittaamisen toteuttamiseen ja toiveena oli, että myös yhteistyökumppanit 
voisivat hyödyntää niillä saatavaa tietoa. Tämä voisikin olla hyvä parannus vaikuttavuuden to-
dentamiseen, koska sosiaali- ja terveysvirastolla on käytettävissä asiakkaista sellaista seuran-
tatietoa, jonka kerääminen ei ole järjestöissä joko mahdollista tai toiminnan kannalta rele-
vanttia. Tietyllä alueella tehdyn yhteistyön tuloksia ehdotettiin tarkasteltavan kyseisen alu-
een indikaattoreiden avulla. 
 
Läpi haastatteluiden nostettiin esiin asioita, joita olisi hyvä huomioida tavoiteltaessa palvelui-
den saatavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta. Niissä muun muassa korostettiin asiakkaiden 
ja asukkaiden äänen kuulumisen tärkeyttä niin sosiaali- ja terveyspalveluiden päätöksissä kuin 
toimintojen kehittämisessä – tällä tavoin voitaisiin edistää myös toiminnan tehokkuutta. Kuul-
luksi tulisi tulla myös ”köyhät ja kipeet”. Kaupungin alueellisen ohjauksen ajateltiin olevan 
herkempi yksittäisten ihmisten tarpeille kuin kauemmas siirretyn päätöksenteon. Järjestöjen 
ja kaupungin yhteistyön nähtiin olevan kenties yksi keino tukea moniongelmaisten kuntoutu-
mista. Niin nykyisin kuin sote-uudistuksen myötä tarvetta olisi palveluohjaukselle, jotta ihmi-
set ohjautuisivat oikean avun piiriin riittävän varhain. Palveluprosessien tulisi huomioida ih-
misten moninaisuus ja palveluiden olla luonteva osa ihmisen ympäristöä. Kuljetuspalvelupää-
tösten pitäisi tukea ihmisten pääsyä hyvinvointia tukeviin toimintoihin. Ulkoilualueiden es-
teettömyys ja yleensä esteettömyyden säännönmukainen arviointi nähtiin tärkeiksi. Digipalve-
luiden kehittämisessä tulisi huomioida myös toimintarajoitteiset väestöryhmät.  
 
Toiminnan vaikuttavuudelle on oleellista muutoksen jatkuvuus ihmisten arjessa. Tähän katsot-
tiin tarvittavan ihmisen motivaation heräämistä esimerkiksi toiminnan tuoman onnistumisten, 
vertaisryhmän tai kokemusasiantuntijoiden avulla. Kuten Asfordin ym. (2010) meta-analyysia 
lainaten oli todettu pystyvyydellä olevan positiivinen vaikutus elämäntapamuutoksessa: ”noin 
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tuo toinenkin pysyy, joten minäkin pysytyn” (Absezt & Hankonen 2011). Haastatteluissa näh-
tiin tärkeänä arvioida niin kaupungin kuin järjestöjen toiminnassa, mitkä ovat oikeasti ihmisiä 
auttavia toimintamalleja. 
6.1.4 Ideoita terveys- ja hyvinvointikeskuksen toimintaan 
Terveys- ja hyvinvointikeskuksen nähtiin parhaimmillaan mahdollistavan uudenlaisten toimin-
tamallien kokeilun, joiden avulla saadaan edistettyä terveyttä myös isommassa mittakaa-
vassa. Konkreettisia toiveita keskuksen tiloille olivat jonkinlainen tietopiste potilaille, ter-
veyspysäkki, pienryhmätila järjestöjen käyttöön sekä tila sosiaaliselle verkostoitumiselle. Ter-
veydenhuollon henkilökunnan fokuksen toivottiin olevan pelkkien lääkkeiden määräämisen si-
jaan itsehoitoon kannustamisessa. Asiakkaiden tilanteita tulisi tarkastella laaja-alaisesti – 
saada moniammatilliset palaverit ja kuntoutussuunnitelmien teko myös osaksi perustervey-
denhuoltoa. Sekä terveys- että sosiaalipuolen koulutusta omaavat ja kokonaisvaltaisen tarkas-
telun taitavat palveluneuvojat haluttaisiin sulavoittamaan palvelujärjestelmässä suunnista-
mista. Omaisten ottamisen mukaan toimintaan ajateltiin omahoitoa tukevaksi tavaksi järjes-
tössä – tätä voitaisiin kenties hyödyntää jollain tavoin myös terveys- ja hyvinvointikeskuk-
sessa. 
 
Haastatteluissa tuli esille yhteisöllisyyden syntyminen alueille ihmisten hyvinvointiin vaikutta-
vana tekijänä. Niin ikään yllä puhuttiin palveluiden jalkauttamisesta ihmisten luonnollisiin 
ympäristöihin ja kaupungin eri alueiden erilaisista palvelutarpeista. Toisaalta taas kaivattiin 
paikkaa, jossa ihmiset saisivat ainakin tietoa ja ohjausta eri palveluista yhden luukun periaat-
teella. Tällä hetkellä tilanne nähtiin sellaiseksi, ettei oikein kukaan ota kokonaisvastuuta asi-
akkaan palveluprosessin sujuvuudesta. Edellä mainituin perustein Helsingin hyvinvointi- ja 
terveyskeskukset siis ovat toisaalta mahdollisuus asiakkaiden tilanteiden kokonaisvaltaiseen 
tukemiseen, toisaalta taas mahdollinen uhka kaivatuille lähipalveluille. Eräs haastateltava to-
tesi, ettei tällaisia palvelukeskuksia tulisi tehdä ABC-asemien mallin mukaisesti, vaan huomi-
oida kunkin alueen erityispiirteet. Voidaankin sanoa, että palveluiden yhdenvertaisuus tulisi 
nähdä laajempana käsitteenä kuin samanlaisten ratkaisujen tarjoamisena kaikille.  
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Koska arviointiin liittyy vallankäyttöä, tulee siihen kuulua myös eettisten ja moraalisten kysy-
mysten pohdinta. Arvioinnin tekijän tulisi olla uskollinen periaatteilleen. Hän ei saisi vahin-
goittaa arvioinnin kohteena olevaa ja hänen tulisi noudattaa tilaajan kanssa tekemäänsä sopi-
musta. Lisäksi hänen tulisi edesauttaa yhteiskuntavastuuta. (Virtanen 2007, 53.) Tutkittavien 
tulee saada tietoa, miksi ja miten tutkimus tehdään, mitä riskejä osallistumisessa voi mahdol-
lisesti olla sekä miten ja mihin tarkoitukseen heiltä kerättyä tietoa käytetään. Osallistumisen 
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täytyy olla vapaaehtoiseen suostumukseen perustuvaa ja tutkittavilla on oikeus missä tahansa 
tutkimuksen vaiheessa kieltäytyä mukana olosta. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 131.) 
 
Tässä opinnäytetyössä haastateltavat saivat allekirjoittaakseen ennen haastattelua kirjallisen 
tutkimussuostumuksen, jossa heille kerrottiin oleelliset asiat tutkimuksesta sekä mahdollisuus 
vetäytyä tutkimuksesta, missä tahansa prosessin vaiheessa. Yleensä tutkimuksessa kehotetaan 
turvaamaan siihen osallistuvien anonymiteetti (Tuomi & Sarajärvi 2013, 131). Koska opinnäy-
tetyössä oli tarkoitus selvittää, ketkä voisivat olla jatkotyöskentelyyn halukkaita, potentiaali-
sia yhteistyökumppaneita sosiaali- ja terveysvirastolle, ei anonymiteetin säilyttäminen kaikin 
osin ollut mahdollista. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa heidän taustaorganisaati-
onsa näkymiseen tilaajataholle luovutettavassa raportissa, siltä osin, kun se katsottiin tar-
peelliseksi. Haastatellut henkilöt saivat omaa järjestöään koskevat ei-anonyymit haastattelu-
koonnit kommentoitavakseen ennen niiden lähettämistä tilaajalle. Koonnit sisälsivät myös 
oman arvioni järjestön yhteistyömahdollisuuksista sosiaali- ja terveysviraston kanssa. Joiden-
kin järjestöjen koontiin tehtiin haastateltavien pyynnöstä pieniä täsmennyksiä tai korjauksia. 
Muilta osin haastattelujen koonnit toteutettiin anonyymisti. Ei-anonyymin osion tulosten tuo-
misessa opinnäyteraporttiin pyrittiin häivyttämään järjestöjen varman tunnistamisen mahdol-
listavat piirteet. Siksi esimerkiksi kaikkia järjestöjen toimintamalleja ei voitu esitellä tai ni-
metä opinnäytetyöraportissa. Alun perin ei-anonyyminä raportoiduissa tulososiossa ei käytetty 
– eikä tässäkään opinnäytetyöraportissa käytetä – suoria lainauksia haastateltavilta, jotta ano-
nyymin osion lainauksien takana olevat haastateltavat eivät olisi tilaajan taholla tunnistetta-
vissa esimerkiksi puhetyylinsä perusteella. 
 
Tilaajana opinnäytetyölle on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, joka myös jossain 
määrin avustaa rahallisesti tai muilla tavoin helsinkiläisiä järjestöjä. Siten voidaan kysyä, 
ovatko kolmannen sektorin edustajat lähtökohtaisesti alisteisessa asemassa terveyskeskukseen 
nähden tässä arviointitutkimuksessa ja jatkon kehittämistyössä. Opinnäytetyön tekijänä oma 
lähtökohtani arvioinnille ei ainakaan tue tällaista alisteista ajattelua, vaan tarkoituksena on 
nimenomaan osaltaan olla mahdollistamassa vastavuoroisen ja tasa-arvoisen kumppanuuden 
kehittämistä julkisen ja kolmannen sektorin välille tekemällä näkyväksi kolmannen sektorin 
toimijoiden ajatuksia yhteistyömahdollisuuksista. Olin haastatteluiden aikaan työvapaalla va-
kituisesta toimestani Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa ja työskentelin / työskentelen 
eräässä haastatteluiden kohderyhmän ulkopuolisessa järjestössä. Siten voin hyödyntää omaa 
tietämystäni ja kokemustani sekä julkisen- että kolmannen sektorin toiminnasta opinnäyte-
työssäni ymmärtämällä ainakin jossain määrin kummankin osapuolen näkökulmia.  
 
Tutkimussuunnitelman aikataulussa olin ilmoittanut tekeväni haastattelut touko-kesäkuussa 
2016, niistä koonnit heinäkuussa 2016 ja opinnäytetyön valmistumisajaksi syksyn 2016. Haas-
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tattelut toteutuivat aikataulun mukaisesti, mutta haastatteluiden koonteja ja lopullista opin-
näytetyötä en saanut tehtyä aikataulussa. Toimitin kuitenkin haastatteluiden ei-anonyymin 
osion vastatauksista koonnin tilaajalle syksyllä 2016, jotta sitä voisi hyödyntää yhteistyökump-
paneiden valinnassa. Yleisellä tasolla kumppanuutta jne. käsittelevä vastausten koonti toimi-
tettiin tilaajalle keväällä 2017. 
 
Määrällisessä tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla eli 
sen, vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin ja ovatko tulokset toistettavissa. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin nämä käsitteet eivät kaikkien mielestä välttämättä sovi. 
Ohjeena luotettavuuden arvioinnille voidaan yleispiirteittäin antaa, että tutkimuksen tulisi 
olla johdonmukainen kokonaisuus, josta tehdyn raportin avulla lukijat pystyvät seuraamaan 
tutkimuksen kulkua ja siinä tehtyjä valintoja ja näin tehdä oman arvionsa saaduista tulok-
sista. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 136 − 137, 140 − 141.) 
 
Opinnäytetyön raportissa on kerrottu tutkimusprosessin kulku kohderyhmän valinnasta haas-
tatteluaineiston analyysiin. Koska minulla ei ole kovin paljon kokemusta haastatteluiden teke-
misestä, saattoi sillä olla vaikutusta haastateltavilta saatuihin vastauksiin. Mikäli jossain vai-
heessa huomasin johdatelleeni haastateltavaa, jätin vastauksen huomioimatta tai mainitsin 
asiasta raportissa vastauksen yhteydessä. Aineistoa pelkistäessäni ja samankaltaisia ajatuksia 
yhdistäessäni pelkonani oli, että liittäisin haastateltavien ajatuksia vääriin asiayhteyksiin. Lit-
teroidun haastatteluaineiston avulla pystyin palaamaan haastateltavan alkuperäiseen ilmai-
suun ja tarvittaessa tarkistamaan asian oikeellisuuden. Kuten jo opinnäytetyöraportissa aiem-
min todettiin, opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä näkyväksi muun muassa sitä, millaisia 
ajatuksia järjestöillä on yhteistyöstä ja kumppanuudesta sosiaali- ja terveysviraston kanssa. 
En nähnyt tulososiossa oleelliseksi ilmoittaa, miten moni järjestö oli kunkin ajatuksen takana, 
koska koin sitä tärkeämmäksi saada esille erilaisten ajatusten kirjon – kumppanuudessa ei voi 
tehdä muista toimijoista yleistyksiä, vaan nähdä kukin toimija omana kokonaisuutenaan. 
 
Muokkasin toista tutkimuskysymyksistä hieman opinnäytetyöprosessin aikana alkuperäisestä 
muodosta kysymättä siihen mielipidettä tilaajalta. Alkuperäinen tutkimuskysymys oli: Millaisia 
näkemyksiä kolmannen sektorin toimijoilla on geneerisen toimintamallin toteuttamisesta yh-
teistyössä sosiaali- ja terveysviraston kanssa? Kysymys muokattiin muotoon: Millaisia näkemyk-
siä kolmannen sektorin toimijoilla on kumppanuuden edellytyksistä sosiaali- ja terveysviraston  
geneerisen toimintamallin toteuttamiseksi? Laadulliselle tutkimukselle sanotaan olevan mah-
dollista tutkimustehtävien muokkaantuminen vielä kesken tutkimuksen (Tuomi & Sarajärvi 
2013, 150.) Tein muutoksen tutkimuskysymykseen, koska prosessin myötä lisääntyvän tietä-
mykseni myötä kumppanuus nousi työssäni oleelliseksi käsitteeksi.     
 
 64 
Joku lukija saattaa kritisoida sitä, että olen käyttänyt opinnäytetyöni teoriaosassa myös koke-
mustietoon perustuvia lähteitä. Mielestäni eri sektoreiden välisen kumppanuuksien kehittä-
mistyössä on tärkeää hyödyntää muiden kokemuksia asiasta. YAMK-opinnäytetyölle on omi-
naista työelämälähtöinen kehittäminen ja ajattelen, että siihen tulee käyttää tarkoituksen-
mukaisimpia keinoja – ei itseisarvoisesti pitäytyä tieteellisen tutkimuksen metodologiassa. 
6.3 Tutkimuksen merkitys ja hyödynnettävyys 
Arviointiprosessin päätepisteenä on tulosten hyödyntäminen (Virtanen 2007, 227). Tämän 
opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Helsingin sosiaali- ja terveysviraston ja kolmannen 
sektorin toimijoiden yhteisen terveyden edistämisen geneerisen toimintamallin kehitystyössä, 
kuten esimerkiksi sopivien kumppaneiden valinnassa ja erilaisten toimintamuotojen jatkoide-
oinnissa sosiaali- ja terveysviraston ja valittujen kumppaneiden kanssa. Opinnäytetyön tulok-
sissa käsitellään myös odotuksia, toiveita ja kritiikkiä, jota kolmannen sektorin toimijat toivat 
haastatteluissa esille liittyen yhteistyöhön kaupungin kanssa. Oulun ESKO-hankkeen yhtey-
dessä todettiin, että kaupungin ja järjestöjen yhteistyön kehittämisessä ilmeni haasteita, 
jotka liittyivät muun muassa kaupungin toimijoiden epätietoisuuteen järjestökentän tosiasial-
lisesta toiminnasta sekä järjestöjen epäilyksiin omasta roolistaan yhteistoiminnassa (Viirkorpi 
2013a). Näitä asioita halutaan tuoda näkyville myös tässä opinnäytetyössä toimijoiden välisen 
ymmärryksen ja luottamuksen lisäämiseksi.  
 
Vaikka aiemmin Rätön (2016) kyselytutkimuksessa oli kartoitettu kolmannen sektorin toimijoi-
den halukkuutta lähteä mukaan yhteiseen geneerisen mallin kehitystyöhön, myöntävät vas-
taukset eivät vielä kertoneet sitä, millaisin odotuksin, epäilyin ja motiivein tulevaan yhteis-
työhön suhtauduttiin. Kumppanuus ei rakennu pelkän teknisen tekemisen varaan, vaan siinä 
tarvitaan myös toimivaa vuorovaikutusta, vastavuoroisuutta ja luottamusta. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on tuottaa rakennusaineita hyvän kumppanuuden perustusten luomiseen järjes-
töjen ja sosiaali- ja terveysviraston välille terveyden edistämisen menetelmien kehitystyössä.  
 
Työskentelen itse nykyisin järjestösektorilla. Palkkatyöni puitteissa olen havainnut järjestö- 
ja kuntasektorilla meneillään olevan muutospaineen tulevan sote- ja maakuntauudistuksen 
vuoksi. Yhä enenevässä määrin haetaan kumppanuuksia muista toimijoista ja keskustellaan 
kolmannen sektorin roolista tulevaisuuden palvelujärjestelmässä. Opinnäytetyön haastatte-
luissa kumppanuuden haasteita ja toiveita koskevat asiat olivat samansuuntaisia kuin mitä on 
tuotu esille järjestöjen puolelta jo monissa yhteyksissä aiemmin (mm. Mykrä & Varjonen 
2013, 24.) Yhteistyön kehittämistarpeiden esille nostaminen yhä uudelleen ja uudelleen eri 
kanavien – kuten myös tämän opinnäytetyön – kautta, auttaa ehkä vähitellen kumppanuutta 
mahdollistavien rakenteiden kehittämisessä. Sote- ja maakuntauudistus tuo sille omat haas-
teensa, mutta antaa varmasti myös mahdollisuuksia aivan uudenlaisten yhteistyömuotojen ke-
hittämiseen. 
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6.4 Jatkon kehittämisehdotukset 
Tähän haastattelukartoitukseen valittiin lähes kaikki järjestöt aiemmin tehdyn kyselytutki-
muksen perusteella. Kysely oli lähetetty sosiaali- ja terveysjärjestöille Helsingissä. Syystä tai 
toisesta vastaajien joukosta oli puuttunut monia, muun muassa elintapasairauksien parissa 
työskenteleviä järjestöjä. Toisaalta, mikäli halutaan painottaa diagnoosilähtöisen ajattelun 
sijaan salutogeenista lähestymistapaa, yhteistyöhön kannattaisi hakea kumppaneita myös so-
siaali- ja terveysjärjestökentän ulkopuolisista järjestöistä sekä tehdä poikkisektorista yhteis-
työtä kaupungin eri virastojen kanssa. Ehdotukseni jatkotyöskentelyyn sosiaali- ja terveysvi-
rastolle toimitetussa järjestöjen haastatteluiden ei-anonyymissä osiossa oli, että tämän haas-
tatteluaineiston perusteella jatkotyöskentelyyn valittavien järjestöjen lisäksi laitettaisiin 
avoin kutsu järjestöille (esimerkiksi Metro-lehteen) terveyttä ja hyvinvointia edistävän genee-
risen toimintamallin/-mallien suunnittelukokoukseen tms. Näin voitaisiin mahdollisesti saada 
mukaan uusia, näkökulmia rikastuttavia kumppaneita, joita ei muutoin kenties tavoitettaisi.  
 
Eräänä kartoituksen tavoitteena oli selvittää, millaisia kokonaisvaltaisesti hyvinvointia tukevia 
toimintamalleja järjestöillä oli jo käytössä. Arnkillin (2006, 54, 68) mukaan hyvät käytännöt 
ja niiden leviäminen käytäntöihin ovat kiinteä osa nykypäivän kehittämispuhetta. Siihen, mi-
ten tuo leviäminen tapahtuu ja sen tukimekanismeihin, ei hänen mukaansa oltu vielä kiinni-
tetty riittävän paljon huomiota. Hyvän käytännön toteamisen ja sen leviämisen taustalla ole-
vat tiede- ja tiedonmuodostuskäsitykset poikkeavat toisistaan. Hyvät käytännöt todistetaan 
tieteen keinoin, kun taas hyvien käytäntöjen omaksuminen arkityöhön on ihmisten välistä 
vuorovaikutusta sisältävää oppimista.  
 
Arnkil (2006, 68 − 71) jakaa hyvän käytännön taustalla olevat ajattelutavat kolmeen erilai-
seen, eri lähteisiin pohjautuvaan kehittämiskonseptiin.  Nämä ovat: rationaalinen valinta, op-
piva organisaatio ja monimuotoinen arjen toimintakyky. Rationaalisessa valinnassa kehittämi-
nen perustuu rationaaliseen suunnitteluun ennalta suunnitellun ja ylhäältä johdetun strate-
gian avulla. Epävarmuustekijät nähdään eliminoitavina häiriötekijöinä. Konseptissa painottuu 
yhtenäiskulttuuri, ilmitieto ja yleistykset. Rationaalisen suunnittelun tuotteena on hyvä käy-
täntö, joka voidaan esineen tavoin levittää eteenpäin. Oppivassa organisaatiossa oppimispro-
sessi on jatkuvaa, kaikilla tasoilla tapahtuvaa oppimista. Strategia kehittyy oppimisen kautta 
ja myös virheet nähdään oppimiskokemuksina. Konseptissa erilaisuus ja monikulttuurisuus 
nähdään rikkautena. Ilmitiedon lisäksi halutaan esille hiljainen tieto ja tämä mahdollistetaan 
siihen soveltuvien ”oppimistilojen” avulla. Tässä ajattelutavassa ”hyvä käytäntö on oppivaa 
käytäntöä”. Monimuotoinen arjen toimintakyky -kehittämiskonseptissa on tärkeää se, miten 
arjessa osallistutaan ja kommunikoidaan – mitä tapahtuu ”tässä ja nyt”. Arjen kommunikaa-
tion katsotaan synnyttävän tietämystä. Ajattelutavan mukaan epävarmuus ja näennäiset epä-
loogisuudet ovat osa prosessia. Tällaisessa kehittämiskonseptissa ei ole valmista strategiaa, 
vaan arjen itseorganisoituvan toiminnan kautta syntyvät teemat ja toiminta. Lisänä oppivan 
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organisaation erilaisuuden ja monikulttuurisuuden arvostamiseen, tässä ajattelutavassa ovat 
tärkeitä myös vastakulttuurit kriittisenä vastapainona kommunikaatiossa. Hyvä käytäntö on 
arjessa muuntuva ja luova käytäntö. Kehittämistyössä on hallinnon tasolla perinteisesti paino-
tettu rationaalista kehittämiskonseptia, vaikka arjen käytännön toteutuksessa olisikin tarkoi-
tuksenmukaisempaa siirtyä kahden jälkimmäisen konseptin suuntaan. Nykyisin kuitenkin esi-
merkiksi kansallisissa hankkeissa on tapahtunut tämän kaltaista muutosta. 
 
Järjestöjen näkemyksen mukaan Helsingin sosiaali- ja terveysviraston ja järjestöjen kumppa-
nuudessa kohtaavat hieman eri näkökulmasta maailmaa tarkastelevat ja organisaatioraken-
teeltaan erilaiset toimijat. Järjestöjen yleishyödyllinen kansalaistoiminta pohjautuu paljon 
vapaaehtoisvoimin tehtävään työhön ja yhteisöistä nouseviin tarpeisiin. Kun näiden järjestö-
jen kanssa halutaan toteuttaa terveyden edistämisen geneeristä mallia, mallia ei voida mie-
lestäni luoda rationaalisen valinnan kehittämiskonseptia käyttäen eli viraston hallinnosta kä-
sin tai ulkopuolisen tekemänä, vaan toiminta muotoutuu dialogissa viraston ja mukana olevien 
järjestöjen, sekä toivottavasti myös asiakkaiden, kesken. Kuten eräs haastateltavista totesi: 
”Ja mä nään sen kolmannen sektorin edustajana niin, että se ei ole niin, että kolmas sektori 
hoitaa jotain palikoita siellä [hyvinvointi- ja terveyskeskuksessa], vaan ne tehdään yhessä” 
(H4). Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa tulisi myös jatkotyöskentelyä varten miettiä, mi-
ten yhteistyö heidän ajatuksissaan sijoittuisi kunnalle kuuluvien lakisääteisten palveluiden, 
niiden kehittämistyön, palvelutuotannon ja kansalaistoiminnan rajapinnoilla. 
 
Haastatteluissa tuli esille toive suunnitelmallisesta, aidosta yhteistyöstä, jossa päästään myös 
käytännön toteutuksen tasolle. Käytävää dialogia ja konkreettisiin ratkaisuihin pääsyä varten 
tarvitaan niitä tukevia rakenteita. Opinnäytetyöprosessin aikana lähetin tilaajataholle tutus-
tuttavaksi muutosjohtamisen-opintokokonaisuudessa tekemäni hahmotelman sosiaali- ja ter-
veysviraston ja kolmannen sektorin ryhmätoimintaa koskevasta suunnitteluprosessista (liite 
3). Siitä voitaisiin hyödyntää esimerkiksi työpajojen sisältösuunnitelmaa. Mukana on myös 
hahmotelma ryhmäprosessin kulusta. Kuten aiemmin totesin, toimintamallien tulee syntyä 
kumppaneiden yhteistyönä – ei ulkopuolisen toimesta. Siten ryhmäprosessin kuvausta voidaan 
pitää vain yhtenä esimerkkinä ryhmätoiminnan mahdollisesta kulusta.  
 
Julkisen sektorin ja järjestöjen toiminnan rahoituspäätöksissä painotetaan yhä enemmän 
näyttöä toiminnan vaikuttavuudesta. Vaikuttavuuden arviointitavan suunnitteluun tulisi mie-
lestäni jo kumppanuuksien alkuvaiheessa kohdistaa resursseja. Arviointiin on olemassa val-
miita malleja, joihin toimijoiden kannattaisi tutustua - tällainen oli kehitetty myös yhdessä 
haastatteluun osallistuneessa järjestössä. Valmiit mallit voisivat auttaa arvioinnin alkuun ja 
selkeyttää sitä, miten arvioida toiminnan vaikuttavuutta tavalla, joka toisi ”pehmeät” hyödyt 
näkyviin myös taloudelliselta kannalta (mm. Klemelä 2016). 
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Järjestöjen haastatteluissa tuli esiin tarve tehokkaille tiedotuskanaville, joiden avulla saatai-
siin järjestöjen palveluita tunnetuiksi. Yhtenä ratkaisuna tiedottamiseen ehdottaisin erään 
haastattelun yhteydessä muotoutunutta ideaa sosiaali- ja terveysviraston / kaupungin verkko-
sivustojen yhteyteen liitettävästä toimintakalenterista, johon järjestöt voisivat hakea kau-
pungilta tunnukset ja päivittää kalenteriin tulevat tapahtumansa. Asiakkaat löytäisivät heitä 
kiinnostavia tapahtumia tai toimintoja joko ajankohdan tai hakusanan avulla. Tämä palvelisi 
samalla myös viranomaisia heidän neuvontatyössään. 
6.5 Lopuksi 
Toivon saaneeni opinnäytetyössä esille järjestöjen äänen aitona ja järjestöedustajien haastat-
teluihin antaman ajan arvoisesti. Itselleni oli kunnia saada kuulla pitkän kokemuksen omaa-
vien järjestöammattilaisten ja -aktiivien näkemyksiä sekä tutustua erilaisten järjestöjen toi-
mintaan. Toivottavasti kumppanuuden jatkosuunnittelussa dialogi mahdollistuu myös suorana 
järjestöedustajien ja tilaajatahon välillä.  
 
Haastatteluiden myötä opin uusia asioita Helsingin järjestökentästä ja nyt osaan tarvittaessa 
myös ohjata asiakkaita heidän palveluidensa piiriin. Opinnäytetyöprosessi palautti mieleen 
tutkimuskäytäntöihin liittyviä asioita, tutustutti laadulliseen tutkimukseen, antoi kokemusta 
haastatteluiden teosta ja opetti myös tehtyjen virheiden kautta. 
 
Haastatteluja tehtäessä tuli hyvin ilmi se, miten paljon asioita tehdään yhteiskunnassa vapaa-
ehtoisvoimin ja hyvin pienin rahallisin resurssein. Kuten eräs järjestöaktiiveista totesi: ”..on-
han se sellainen elämäntapa.” ”Kyllähän se sellainen elämäntehtävä ja kutsumushan tää on 
tietysti..” (H2). Haastatteluihin osallistui eri kokoisia järjestöjä, joten niiden toimintaresurs-
seissa oli huomattavia eroja. Toivottavasti sote-uudistuksessa mahdollistetaan kolmannen sek-
torin pientenkin toimijoiden toimintaedellytykset palvelutuotannon ja kilpailutusten ulkopuo-
lella – muutoin esimerkiksi jotkut marginaaliryhmät saattavat jäädä ilman puolestapuhujia.  
 
Sekä järjestöjen että kaupungin puolella olisi hyvä muistaa, että asiakkaat ovat usein yhteisiä 
eli jako teidän ja meidän asiakkaisiin on keinotekoinen. Ihmisten hyvinvoinnin sanottiin ole-
van kaupunkia ja järjestöjä yhdistävä toiminnan intressi, jonka pohjalta on hyvä lähteä raken-
tamaan yhteistyötä ja kumppanuutta. - Ja kuten eräs haastateltava totesi: oleellinen kysymys 
on, mikä on kansalaisen rooli? 
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Liite 1: Tutkimussuostumus ja haastattelun teemat 
TUTKIMUSSUOSTUMUS 
 
Tuulikki Hakalan (terveydenhoitaja AMK) Laurean ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työn tavoitteena on laadullisen arviointitutkimuksen avulla selvittää kolmannen sektorin edus-
tajien näkemyksiä kolmannen sektorin ja Helsingin sosiaali- ja terveysviraston yhteistyömah-
dollisuuksista aikuisväestön kokonaisvaltaisessa terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Yh-
teistyötä suunnitellaan varsinkin osana vuonna 2018 avattavan Kalasataman terveys- ja hyvin-
vointikeskuksen palveluita. Opinnäytetyö tehdään Helsingin sosiaali- ja terveysviraston toimek-
siannosta ja sen mukaan fokuksina kolmannen sektorin kanssa tehtävälle suunnitelmalliselle 
yhteistyölle ovat erityisesti asiakkaiden elämäntapamuutoksen yleinen tuki, liikunnan tukemi-
nen ja sosiaaliseen verkostoitumisen mahdollistaminen geneerisen toimintamallin avulla. Opin-
näytetyö tuottaa tietoa tarvittavien kumppanuuksien kehittämiseksi. Kumppanuuksilla ei tässä 
yhteydessä tarkoiteta ostopalvelutoimintaa. 
 
Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmänä on teemahaastattelu sekä siihen liittyvänä etukäteis-
tehtävänä oleva SWOT-analyysi. Lisäksi tarvittaessa käytetään järjestöstä löytyvää julkista ma-
teriaalia, kuten järjestöjen kotisivuilla olevaa tietoa. Haastattelun aihealueet ja etukäteisteh-
tävä toimitetaan haastateltaville etukäteen yhdessä tämän tutkitussuostumuksen kanssa. Haas-
tattelu kestää noin 1-2 tuntia ja se nauhoitetaan myöhempää litterointia varten. Haastatelluilla 
on missä tahansa vaiheessa opinnäytetyöprosessia mahdollisuus kieltää haastattelumateriaalin 
käyttö, jolloin niin äänitetty kuin jo kirjoitettu haastatteluaineisto tuhotaan. Haastateltavan 
henkilöllisyys ja organisaatio tulevat näkymään yhteistyön jatkotyöstämisen kannalta oleellis-
ten, konkreettisten tietojen osalta tilaajataholle ja heidän valtuuttamilleen henkilöille, mikäli 
haastateltava antaa siihen suostumuksen. Muutoin anonymiteetti säilytetään tutkimuseettisten 
periaatteiden mukaisesti. Äänitetty ja litteroitu materiaali tuhotaan raportin työstämisen jäl-
keen. 
 
Olen lukenut yllä olevan tekstin ja suostun siihen, että haastatteluani käytetään siinä mainit-
tujen ehtojen mukaisesti. 
Tietoni saavat jatkotyöskentelyn kannalta tarpeellisin osin näkyä työn tilaajalle □ kyllä □ ei 
Paikka ja aika:  Allekirjoitus, nimenselvennys ja organisaatio: 
 
 
 
Lisätietopyynnöt: tuulikki.hakala@student.laurea.fi tai nina.ahlblad-makinen@hel.fi (ylihoitaja 
tk) 
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Teemahaastattelun aihealueet: 
• Järjestön nykyinen ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva toiminta  
• Yhteistyömahdollisuudet sosiaali- ja terveysviraston ja muiden järjestöjen kanssa ge-
neerisen toimintamallin suunnittelussa ja toteutuksessa  
• Monitoimijaisen yhteistyön SWOT 
• Saatavuus, vaikuttavuus, tuottavuus  
• Muuta huomioitavaa 
 
Selvennys: Terveyden edistämisen geneerisellä mallilla tarkoitetaan tässä yhteydessä toiminta-
malleja, joiden avulla voidaan tukea kokonaisvaltaisesti ihmisten hyvinvointia ja terveyttä. 
Helsingin terveyskeskus haluaisi kehittää yhdessä kolmannen sektorin kanssa mallin, jossa huo-
mioitaisiin elämäntapamuutoksen yleinen tukeminen, liikkumiseen kannustaminen sekä sosiaa-
lisen verkostoitumisen mahdollistaminen. (ei sisällä ostopalvelutoimintaa) 
 
 
Etukäteistehtävä (SWOT): 
Pohdi oman organisaatiosi näkökulmasta niitä vahvuuksia ja heikkouksia, joita organisaatiollasi 
on  geneerisen toimintamallin kehittämisessä ja toteuttamisessa yhteistyössä sosiaali- ja ter-
veysviraston ja muiden järjestöjen kanssa. Pohdi myös toimintaympäristön näkökulmasta, mitä 
mahdollisuuksia ja uhkia yhteistyöhön liittyisi. Kirjaa vastauksesi lyhyesti nelikenttä-mallin mu-
kaan erillisille paperille. 
 
(malli) 
     Vahvuudet               Heikkoudet 
 
 
 
 
 Mahdollisuudet  Uhat 
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Liite 2: Haastattelurunko: teemat ja apusanat 
 
Teemahaastattelurunko haastattelijalle: 
 
Terveyden edistämisen geneerisellä mallilla tarkoitetaan tässä yhteydessä toimintamalleja, joi-
den avulla voidaan tukea kokonaisvaltaisesti ihmisten hyvinvointia ja terveyttä. Helsingin ter-
veyskeskus haluaisi kehittää yhdessä kolmannen sektorin kanssa mallin, jossa huomioitaisiin 
elämäntapamuutoksen yleinen tukeminen, liikkumiseen kannustaminen sekä sosiaalisen verkos-
toitumisen mahdollistaminen. 
 
• Järjestön nykyinen ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva toiminta  
(vertais-, ryhmä-, yksilötoiminta, vapaaehtoistoiminta, kokemusasiantuntijat) 
 
• Yhteistyömahdollisuudet sosiaali- ja terveysviraston ja muiden järjestöjen kanssa ge-
neerisen toimintamallin suunnittelussa ja toteutuksessa  
▪ ihannevisio yhteistyöstä  
▪ käytännön ideat ja oma osaaminen  
▪ omat kehittymishaasteet  
▪ odotukset  
▪ roolit  
▪ resurssit ja rahoitus  
▪ ehdot  
▪ yhteistyö muiden järjestöjen kanssa (nykytila, tavoitetila) 
• Monitoimijaisen yhteistyön SWOT 
• Saatavuus, vaikuttavuus, tuottavuus (ajatuksia näistä oman toiminnan suhteen ja tule-
vassa yhteistyössä) 
• Muuta huomioitavaa 
 
Etukäteistehtävä (SWOT): 
Pohdi oman organisaatiosi näkökulmasta niitä vahvuuksia ja heikkouksia, joita organisaatiollasi 
on  geneerisen toimintamallin kehittämisessä ja toteuttamisessa yhteistyössä sosiaali- ja ter-
veysviraston ja muiden järjestöjen kanssa. Pohdi myös toimintaympäristön näkökulmasta, mitä 
mahdollisuuksia ja uhkia yhteistyöhön liittyisi. Kirjaa vastauksesi lyhyesti nelikenttä-mallin mu-
kaan (vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, uhat). 
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Liite 3: Malli muutossuunnitelmasta terveyttä edistävien ryhmätoimintojen toteuttamiseksi 
sosiaali- ja terveysviraston ja kolmannen sektorin suunnitelmallisena yhteistyönä  
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Kuvio 1. Yhteistyön käynnistäminen ja suunnitteluprosessi 
Markkinointi 
(2-3 kk) &   
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ryhmäpilotti 
 
 
Kuvio 2. Työpajojen tavoitteet/sisällöt 
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Kuvio 3 Esimerkki ryhmäprosessista 
